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LES TUMEURS EPITHELIALES DE L'ORBITE 


Par le professeurr DANIEL VAN DUYSE. 


Les trois tumeurs qu’il m’a été donné d’étudier récemment — 
\) avec le docteur Aubineau (1); B) avec les docteurs Brandés et 
van Duyse fils 2) {observation résumée ci-aprés}; C) une tumeur, 
objet de nos réflexions actuelles — constituent un ensemble de 
faits permettant d‘établir une contribution 4 Thistologie et a la 
clinique des tumeurs de l’orbite, celles des blastomes épithéliaux, 
libro-épithéliaux. 

« Les carcinomes primitifs de l'orbite, dit Fuchs (3), sont trés 
rares et naissent aux dépens de la glande lacrymale. » 

La méme idée se trouve exprimée dans l'assertion de Peters (4 
«Un carcinome de tissu orbitaire est d'origine extrins¢que ou pro- 
vient de la glande lacrymale par propagation, ou tout au plus 
peut-il prendre son point de départ dans l’épithélium d'un kyste 
dermoide ou ¢tre métastatique. Par contre, les néoplasmes épithe- 
liaux aulonomes ne se rencontrent pas dans lorbite. » 

Si l'auteur entend par « origine extrinséque » les tumeurs épithé- 
liales malignes propagées de la conjonctlive oculaire et des tissus 
voisins, les carcinomes métastasés dans l’orbite et ceux éventuel- 
lement développés dans une production dermoide n’ont rien de 


commun avec les tumeurs épithéliales atypiques, primitivesde l’or- 





(1) Arch. dophtalm., janvier-février 1919 
(2) Soc. bhelge Vophtalm., 30 novembre 1919 


3) Traité @ophtalm., 3° édition francaise, 1906. 
(4) Traité Pophtalm. d@ Axexveco, trad. Menier,p. 673, 1914. 
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bite visces ici. Les néoplasmes « autonomes » de l’orbite ne sau 
raient ¢tre rares, Pour nous, toutes les tumeurs sont autonomes 
et autochtones : le carcinome de Vorbite, procédant d'un germe 
embryonnaire de lectoderme. primordial de la région oculaire, se 
trouve 4 Vétat « aberrant » dans cetle cavité et presque toujours 
sans rapport immédiat avec la glande lacrymale adulte. 

Depuis que j'ai vu dans deux tumeurs de l’orbite des marges 
épithéliales, j'ai dd douter de leur nature endothéliale et, par la 
suite, devenir sceptique a légard des sarcomes endothéliaux et des 
cylindromes issus des endothéles. 

Ce qui est rare dans Vorbite ce nest pas Uépithéliome, le car 
cinome, — mais Tlendothéliome, dénomination attribuée a beau- 
coup de tumeurs qui ne sont que des fibro-épitheliomes, plus ou 
moins complexes et inégalement differenciés, partant proteéi- 


formes. 


Ovsservarion A. — Elle suggére une remarque a propos de la prépon 
dérance de certaines structures. Au point de vue de lorigine cette tu 
meur mixte, née un germe ecto-mésodermique, décéle dune part un 
tissu conjonctif qui s’est différencié en tissu) myxomateux, fibro- 
myxomateux el d@autre part en tissu épithélial. Ce dernier n’apparait 
que dans la premiére récidive : tissu myxo-épithélial atypique avec allure 
adénoide, tubuleuse, alvéolaire des amas épithéliaux (cellules eylindri 
ques, basales a la periphérie et cellules épithéloides sans ponts intercel 
lulaires, non différenciées, plus ou moins anaplasiques 

ll y a eu une dissociation chronologique dans le développement des par 
lies composantes de ce neoplasme, un intervalle entre celui du tissu myxo 
mateux et celui du tissu épithélial. Il y a intérét a revenir sur ce point 

Dans les tumeurs mixtes une partie composante peul se développer 
plus rapidement que Vautre : Vassise mésodermique a pris ici un déve 
loppement gigantesque. Bien que Vexérese ait emporté une masse en- 
tourée d'une capsule fibreuse mince, elle a dd laisser un segment fibro- 
épithélial en place dans Vorbite, ce dont la récidive témoigne. I se peut 
aussi que dans la premiére tumeur la partie épithéliale ait constitu: 
une portion minime ayant échappé 4 Vattention dans le prélévement des 
segments destinés 4 Panalyse histologique. C’est un fait avéré que dans les 
tumeurs parotidiennes la majeure partie du néoplasme répond parfois 4 du 
tissu myxomateux. Cette donnée est applicable aux tumeurs fibro-épithé- 
liales de Vorbite. Dans Pobservation actuelle la tumeur siégeait derriére 
langle interne de Vorbite. Sans déterminer que le germe en était destiné 
a la glande lacrymale, on doit songer a la donnée générale du germe 
issu de lectoderme de la région oculaire. 


La croissance avait été assez rapide. Les deux récidives ne furent sé- 
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parées que par quelques mois @intervalle, conduite relativement ma- 
ligne. La capsule fibreuse denveloppe disparait aprés la premiére inter- 
vention : la pullulation blastomateuse est favorisce par Vespéce de 
décompression qui la suit. De prime abord les cellules néoplasiques épi- 
thelofdes ont un caraectére peu différencié. Dans les trainées et alvéoles 
on trouve quelques ecellules cubo-cylindriques a la périphérie, mais 
wcune kéralinisation dans lears parties axiales. 

Dans la deuxi¢me récidive Vallure est franchement agressive, il y a 
infection ganglionnaire. La tumeur est carcinomatode. L’élément épithé- 
lial, libéré de sa gangue conjonctive primordiale, prolifére a présent dans 
les fentes Iymphatiques des lissus; le stroma fibrenx hyalinisé est de 
formation réactionnelle, secondaire. Les cellules anaplasiques prolif¢rent 
suivant le mode zy/o-typique. Animées dune vie purement cellulaire qui 
ne vise que la nutrition et la multiplication, elles se sont dégagées de 
la vie organo-lypique. West cette prévalence des forces végétalives que 
Ek. Albrecht envisageait comme une conservation indéfinie des propriétés 
embryonunaires des cellules, et Ehrlich, comme un éeart qualitatif da a 
leur avidité pour les substances spécifiques d’aceroissement. Autant 
(hypotheses se rapportant a ce trouble primilif, inconnu de la vie cel- 
lulaire. 


Onsenvarion B Fibro-chondro épitheliome, fumeur mixte de la 
jlande lacrymate. Tum-ur primitive de la glande lacrymale orbilaire 
constatée chez un homme de 47 aus. Aprés huit ans de développement, 
brusque essor du néoplasme. IL aequiert le volume d'une orange, refou 
lant Veeil hors de Vorbite, en dedans et en bas. Exérése par incision 
courbs. Tumeur bien limitée, de consistance molle, encapsulée. Guérison 


Teclure. Stroma appartenant a la formule conjonctive et paren- 
chyme épitheélial. 

Le stroma, Tissu conjonetif plus ou moins hyalinisé, ilots de tissu 
eartilagineux, avee quelques esquisses de formations ostéoides dans leur 


intérieur (fig. 2) et ilots de tissu muqueux. 

Le parenchyme, — Trainées et plexus d¢léments néoplasiques, con- 
sidérés a priori comme épithéliaux (fig. 1). Les Gléments sont polymor- 
phes, eylindriques, polyédriques sans ponts intercellulaires. Uy a quel- 
ques exemplaires de globes a cellules concentriques, parakératosiques et 
de nombreuses pseudo-glandes, A noter la disposition en palissade de 
eellules cylindriques le long des travées conjonctives et le dimorphisme 
des ¢léments du parenchyme. Les éléments, ainsi groupés en des al 
véoles. conférent a la tumeur un cachet carcinomatode ; dans les trai- 
nées tubuleuses la configuration est eelle des carcinomes pavimenteus 
fubuleuc de Ranvier; leur périphérie de cellules cylindriques les assimile 
aux carcinomes basocellulaires de Krompecher. Des fen¢étres ou ouver- 
tures dans le parenchyme (métamorphose des épitheles Worigine glan 
dulaire) donnent au parenchyme un aspect « tamisé », et se retrouvent 


dans beaucoup de carcinomes de la peau, dans les ecarcinomes adéno- 
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genes de Ribbert, dans les tumeurs mixtes fibro-épithéliales des paupi¢re 
et dans la tumeur Bactuelle. Dans les amas volumineux du parenchyme 
s'est produite une fonte liquide des éléments axiaux les plus éloignés du 
tissu de soutien 

Les auteurs disent, 4 propos des tumeurs orbitaires, que des reliquats 


épithéliaux peuvent prendre une allure carcinomateuse et infester les 





Fira. 1. — Fibro-chondro-myxo-épithéliome de lorbite. 
ep., ¢léments néoplasiques en plages, en travées et en pseudo-glandes ; j 
fenélres muqueuses; — ps. h pseudo-kystes du parenchyme; — co., tissu con 
jonctif (stroma ch., tissu chondroide; ir., tissu myxomatode 


régions et les ganglions afférents. Le fait admis, découle de la préeédente 


observation A. 


Opservation C. — Fibro-epitheliome anaplasique. — Chez unhomme de 
(> ans, ouvrier agricole sans tare, sans antécédents pathologiques, une 
exophtalmie a gauche, déterminée par la présence d'un néoplasme rétro 
bulbaire, mesure 10 millimétres & Pexophtalmométre. Le développement 
remonterait & une année seulement. On sent la tumeur en arriére de 
Voeil, du edté nasal et en haut, le long du toit orbitaire et du edté tem- 
poral, derriére la glande laerymale orbitaire, dans la profoudeur. Hl n’y 
a pas de tendance a lexophtalmie oblique en bas et en dedans. La pupille 
gauche se trouve un peu plus bas que sa congénére. Il y a done une 
légére translation du globe en bas et une exophtalmie directe, avee gene 
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marquée des mouvements dans tous les sens. Douleurs intermittentes 
au coté externe de Torbite. Pas de vascularisation anormale des pau- 
piéres ; pas (insensibilité de la cornée, La vision est normale a droite ; 
elle est réduite & un tiers du edté gauche (périnévrite optique). On pou- 
vait penser & une tumeur de la gaine du nerf optique. 

Opération de Krénlein, le 15 octobre 1919. Opération ardue, la tumeur 
se morcelant a toute préhension. Demi-molle, hémorragique, diffuse, 
pénétrant dans Ventonnoir musculaire pour envelopper en partie la 





Feo. 2. — Fibro chondro myxo épithéliome de Vorbilte. Modalites du 
stroma. Leitz, obj. 9, oc. 4; réduction 1: 2. 
ilot chondroide avec formations ostéoides ost.; 4 droite de Lilot. passage au 
fibro-cartilage; 4 gauche, au tissu myxomateux my — tissu conjonclif et 
fibreux: formation épithéliale tubuleuse avec lumiére axiale et cellules 


basales 4 la périphérie (formation pseudo-glandulaire metalypique 


corde optique (faible adhérence a la gaine durale), la masse néoplasique, 
située derriére la glande lacrymale, sans rapports apparents avec elle, 
= étalail le long de la fente orbitaire, vers la paroi interne de Torbite. 
Lianalyse du tissu morbide révéle une tumeur dont le stroma fi- 
breux présente des alvéoles bourrées de cellules trés peu différenciées 
avee quelques fenétres ou ouvertures & contenu muqueux. L’aspect ana- 
plasique, embryonnaire » des éléments du parenchyme ma fait 
admettre une tumeur fibro-¢pithéliale, d’allure anaplasique, franchement 
carcinomatode, de conduite aggressive, partant de signification facheuse 


cette constatation a fait passer, 5“jours aprés la premiére opération, a 
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une deuxiéme, lexentération complete de Vorbile, suivie dun trail: 
ment par le radium. Pas de récidive & la date du 10 mai 1920 

Au point de vue hislologique deux tissus sont en présence, le tissu fi 
breux du stroma, onduleux et abondant 4 la fagon des « squirrhes » du 
sein, et le parenchyme enfermé dans les alvéoles du tissu fibreux (imag: 
dominante). Il est aussi répandu en trainées plexiformes (fig. 6) et 


plages discontinues (fig. 4), sans configuration déterminée, dans le tiss: 


adipeux, entre les fibres musculaires en voie d'atrophie et les nerfs d 
Vorbilte 

Dans les alvéoles (fixation immédiate par le Zenker) les Glémenis sont 
de trés faible dimension, a lis¢ré protoplasmiques minime; les noyaun 
sont nets et pourvus d'un nucléole dont la chromatine est fortement colo 


ree van Gieson 2 Les novaux sont serres les uns contre les aulres 





Fin. 3 Fibro-épithéliome anaplasique (earcinome de Vorbite). 


l.e tissu fibreux du stroma délimite des alvColes contenant les éléments non dill 
renciés du parenchyme épi hélial. Quelques fencétres 1 uqueuses dan ee dernier 
“ 


As pec t ad noide partiel 


comme dans un sarcome parvicellulaire a ecllules rondes. Aucune dis- 
position basocellulaire des éléments, en tout analogues & ceux d'un 
carcinome glandulaire « encéphaloide Ainsi le stroma (fig. 3) est d'un 
squirrhe, et le parenchyme, d'un eneéphaloide. Dans ce parenchyme, a 
placer au bas de Véchelle des différenciations des ¢pithéles, on trouve 
quelques fenétres dues 4 des sécrétions muqueuses évocatrices des épi 
théliomes adénoides. 

L‘indécision, quant & la nature réelle des Gléments du parenchyme, es! 
vile levée lorsqu’on voit des trainées de cellules n‘oplasiques se disposer 
en des tubes avee lumiére centrale et aequérir des formes épithéloides 
(fig. 5). L’aspect pseudo-glandulaire d‘ine double strate de cellules, plus 
ou moins cuboides, avec lumiére axiale se trouve quelquefois au voisinage 
dun amas de cellules «embryonnaires » oun semble en émaner (fig. 4 
Les cellules néoplasiques s’engagent dans Jes fentes du tissu conjonctif 


préexistant, en prenant Vaspect fusiforme, « endothelial » (fig. 6), ef cest 
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en arrivant en des points Glargis qu’elles prennent un certain habitus 


épithélial. 

Telle plage de cellules néoplasiques a un aspect sarcomalode, se com 
pose de cellules arrondies, « embryonnaires » dans le tissu cellulaire 
liche de VYorbite. En dautres fentes lymphatiques elles prennent une 
forme de fuseau, dot un plexus de cellules fusiformes qui incite 4 
voir & ce niveau un sarcome fusocellulaire ou un endoth¢liome, un sar- 
come endothélial. Les réactions histochimiques leur assignent la méme 
nature qu’aux cellules rondes. Cette morphologic due a des causes secon- 





4 l 
Fic. 4.— Aspect sarcomatode et adénoide. Reichert imm. hom. [2 oc.2: 
réduction 1: 2. 
ep., cellules nceoplasiques contigués, indifférencées, en champs et groupes diffus, 
prenant une disposition adénoide ed - les cellules s‘élevent de la paroi dune 


alvéole ou strates multiples vers son intérieur. Des cellules de méme nature se 


trouvent isulées dans le stroma conjonctif co. 


daires, la compression des ¢léments, s’observe tout spécialement la ot le 
tissu fibreux est dense. Dans aucun exemplaire de tumeur épilhéliale 
je n’ai vu une adaptation si marquée des cellules néoplasiques a I'¢troi- 
tesse des fentes lymphatiques, cireonstance qui a fait interpréter de telles 
images comme une preuve de Vorigine des cellules néoplasiques aux deé- 
pens des endothéles lymphatiques. On pourrait objecter qua cote des 
éléments épithéloides des formations adénoides le tissu mésodermique 
du germe dorigine est demeuré & un degré de différenciation mineure 
pour évoluer en sarcome alvéolaire. Objection sans valeur : dans les 
alvcéoles des fibrilles conjonctives émanées de la paroi alvéolaire ne se 


glissent pas entre Jes cellules du parenchyme ; de plus, il y a des pas- 
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° l 
Fic. 5. — Aspect adéno-carcinomateux. Reichert imm. hom. DB 


tw 


réduction 1: 2 
Strates de cellules cylindriques ad dans les alvéoles du tissu conjonctif co; dis- 
position pseudo-glandulaire contrastant avec les formations adénoides de la 
figure 4 


sages de celle-ci vers des ¢léments mieux différenciés, vers les forma- 
tions adénoides 


Si les deux lissus, parenchyme peu différencié et stroma sarcomatode, 
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Fic. 6. Aspect plexiforme. Leitz, obj. 9, oc. 4; réduction 1: 2. 


Disposition ple xiforme des cellules néoplasique? f isiformes ep., dans les fentes 





lymphatiques du tissu conjonctif orbitaire co. Dans les sinus élargis, cellules fusi 


formes transversalemeart coupées. 
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continuent 4 pulluler de concert dans les tissus orbitaires, seul 1élé- 


ment épithélial, le plus redoutable, prend le dessus, choisil les voies 
lvmphatiques pour se répandre dans les parties périphériques de la 
tumeur en petits ilots composés de quelques ¢léments. On le retrouve 
méme dans le tissu conjonetif de Vorbite a Fétat d@élément isolé (fig. 4), 


a gauche. 


Les tumeurs A, B, C décrites plus haut représentent des types 
bien définis des tumeurs fibro-épithéliales, passablement poly- 
morphes, de Vorbite. 

On adit des endothéliomes : « Ce sont des carcinomes qui n’en 
sont pas. » Les fibro-¢pithéliomes sont des carcinomes méchants 
éventuels 4 un moment donné de leur évolution. Leur structure 
atypique leur confére une allure histologique maligne; pourtant 
leur décours est assez souvent bénin, Avec le temps ils peuvent 
devenir des carcinomes vrais. Ils sont appelés 4 revétir, tantot 
laspect de blastomes a épithéles pavimenteux, tantot a épithéles 
glandulaires, ou bien les deux modalités cellulaires existent 
lune a cdoté de l'autre : épithéliome ou carcinome tubuleux, éven- 
tuellement alvéolaire ou bien pseudo-glandulaire. Le carcinome 
épithélial cylindrique a été rencontré (Lauge, 1906. 

Le développement est d'abord organoide et lent. Les deux tissus 
fondamentaux du germe primitif se développent céte a cote et 
s’entremeélent. 

Dans une deuxiéme phase les cellules épithéliales prennent le 
dessus et s‘émancipent de leur gangue conjonclive; la tumeur 
croit brusquement et devient agressive pour les lissus voisins. 
La présence de la capsule semble tenirla prolifération en respect, 
La tumeur enlevée, s'il reste le moindre segment delle dans lor- 
bite, la repullulation se fait avec énergie, Le lien organique, qui 
reliait Pépithéle au tissu conjonctif primordial, n’existe plus et 
Pépithéle, libéré de ses attaches, prolifére selon le mode cyto- 
ty pique. 

C’est Vheure des métastases prochaines, comme dans lobserva- 
tion A. Un exemple de métastase se retrouve dans une de mes 


observations antérieures (1), résumeée ci-apres : 


Onservation D. Tumeur de la région de la glande lacrymale, chez 





(1) Bull. Acad. Royale de méd. de Belgique, Contribution 4 l'étude des en- 
dothéliomes de l’orbite, 1805 (Obs. | 
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une femme de 65 ans. Tumeur primitive de structure adénoide (fig. 
de ce méme mémoire), adéno-carcinomatode (ibid., fig. 4) ou alvéo 
laire (alvéoles pleines avec métamorphose muqueuse des éléments poly- 
morphes, fig. 7 et 8, ibid.). Le stroma est fibreux ou fusocellulaire 
sarcomalode. Quelques vaisseaux sont entourés dune couche «de 
cellules néoplasiques peu différenciées. Il y a, d'autre part, une zone ob 
les cellules néoplasiques faiblement différenciées prennent Vaspect di 
eancroide tubulé (fig. 5, ibid. 

Récidive dans Vorbite et dans les paupiéres, taumeur a la tempe 
(ganglion préauriculaire). Le toit de Vorbite est usuré et les envelop- 
pes cérébrales envahies. Un néoplasme occupe le lobe frontal du cerveau 
(aulopsie). Les tumeurs des paupiéres et de la tempe sont tubuleuses 
fig. 11, ibid.) et alvéolaires. Comme le noyau qui occupe la profondem 
de Vorbite, le noyau cérébral a une structure « sarcomateuse fig. 6 
ibid.). Le professeur von Reklinghausen, qui avail vu les préparations 
microscopiques, estimait que les tumeurs primitives étaient des endo 
théliomes et la tumeur cérébrale un sarcome parvicellulaire. 


\ujourd hui, nous interprétons ces images, dues 4 la morpho- 
logie variable des épithéles, comme aiférentes 4 un fibro-épithé- 
liome, devenant carcinomatude et amenant dans sa pullulation 
rapide une accumulation de cellules indifférentes dans les espace» 
lymphatiques périvasculaires du cerveau, carcinome « encépha- 
loide » diffus 4 rapprocher de l'image. figure & de lobserva 
tion C, 

Plus d'un d’entre nous, sacrifiant au verbe des maitres de lana- 
tomie pathologique, s'est écarté de la doctrine épithéliale. Préoc- 
cupe de la naissance des tumeurs au niveau ot les tissus sont 
apparemment dépourvus d’épithéles, connaissant d'autre part le 
dimorphisme attribué aux endothéles et leur habitus épithélial 
éventucl, il a appelé endothéliomes des tumeurs issues de l'épi- 


théele. Ce fut le cas pour l’observation precedente et la suivante : 


Onsenvatrion E (4) Homme de o7 ans. Récidive rapide apres Vexé- 
rese, Disposition plexiforme (fig. 13, 1905) des éléments néoplasiques 
peu différenciés rapportés a des endothéles intravasculaires (lbid., angio- 
sarcone 

Dans la figure 14(ibid.) on retrouve les alvéoles du carcinome adéno- 
gene avee cellules cubiques a la périphérie et un stroma hyalin avec 
capillaires perméables au sang, caractére secondaire et fréquent. Dans 


Ja tumeur récidiveée on retrouve les images du careicome glandulaire 





Royale de méd. de Belyique, 1895, observation I 
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simple, encéphaloide, diffus avee éléments 4 cytoplasme réduit & Pétat 


de bordure mince, sans limile nette et peu volumineux. 

OBSERVATION F. Dans un mémoire intitulé « Endothéle ou 
épithéle?, contribution 4 Pétude des tumeurs de l’orbite (1) », j'ai 
expose la question des tumeurs originaires des endothéles et des 
épithéles, en insistant notamment sur la présence des ponts inter- 


cellulaires. 


La tumeur orbitaire étudiée montre des ecellules épithéloides dispo- 
sees en forme de manteaux périvasculaires entourant les gaines adven- 
tilielles hyalinisées des capillaires. Ce sont des palissades assez régu- 
liéres de deux rangé+s déléments néoplasiques : la premiére adjacente a 
la paroi adventilielle, composée d’éléments cubo-cylindriques, lautre 
composée d’éléments cubiques surbaissés et dont le edté libre touche a 
unelumiére centrale ménagée entre les formations tubuleuses ou dans 
les formations alvéolaires. La rangée tournée vers ces lumiéres a le bord 
libre déformeé par des boules de sécrétion; le protoplasme des cellules 
est compact et de couleur sombre tandis que les éléments adjacents a 
ladventice ont un protoplasme clair. Les deux espéces d’é¢léments ont 
un noyau ovalaire riche en Gléments chromatiniens. Cette disposition 
nous avail frappé dans un cylindrome de la peau du nez (2) et a été rap- 
pelée depuis par Rogman (3) ct par W. Schulze | 4). 

L’aspect de la tumeur était celui de Vadénome mélatypique, variant 
avec Pimage du carcinome glandulaire et de Vadéno-carcinome (voir les 
photogrammes 8 4 14). Des éléments, comprimés sans avoir subi des 
modifications muqucuses inhérentes a la plupart dentre eux, se juxta 
posent a la facon des @pithéles pavimenteux dans les cancroides 
photogr. 13), des ponts intercellulaires courts et longs existent pour les 
cellules néoplasiques au voisinage des globes épithéliaux (la fig. 
p- 746 et le photogramme 21). 


Apres avoir exposé les doutes devant lesquels les études onko- 
logiques nous placaient a ce moment, jajoutais : « La présence 
des ponts intercellulaires (procédé de coloration ferrique d Hei- 
denhain) prouve la nature épithéliale des cellules, alors que leur 
absence ne la contre-indique pas 

Dans le stroma de ectte tumeur on trouve des plages de sarcome globo 


et fuso-cellulaire, évolution non dilférenciée du mésoderme. A signaler 


ici des formations hyalines claviformes du tissu fondamental, recou- 





(1 irch. Pophtalm., nov. et dée. 1909. 

(2) Ball. Acad. R. de méd. de Belgique, 1X, mai 1885, 
(3) Ann. docul., t. CXXITL, 100. 

(4) Alin, Monatsbl. f. Aug., XLI, Il, p. 222, 1903 
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vertes d éléments néoplasiques tassés photogrammes 15 et 16), la dis 
position plexiforme des cellules néoplasiques en un tissu chondroid 
photogrammes 18 4 20) et dans un tissu myxoide (pholtogramme 17). 


Je concluais a Vorigine fibro-épithéliale embryogéne de cett 
ltumeur, complexe par laspect de ses parties épithéliales et con- 
jonclives. Des modifications secondaires la rapprochent des « cy- 


lindromes 


Cest une pure question de doctrine qui a opposé la genése endo- 
théliale 4 la genése épithéliale de certaines tumeurs de lorbite 

Avec Wilms nous admettons le déplacement du germe tissu- 
laire meéso-ectodermique dans Vorbite. Cette hétérotopie doit 
nécessairement influencer le diagnostic et les déductions histogé- 
nétiques 

Si cette genése pouvail étre contestée, il y aurait lieu de tenir 
compte de la nature vérilablemeut épithéliale de ces néoplasmes, 
en raison du dispositif affecté par les éléments néoplasiques, dis- 
positif aujourd hui dénié aux cellules endothéliales. Le caractére 
épithélial s’exprime par la contiguité des cellules et le recouvre- 
ment par elles d'une surface. 

\u surplus, dans la dénomination d'une tumeur, la morpho- 
logie est toujours a mettre au premic r plan, lhistogénése ne devant 
étre consignée que 1a ot elle est réellement démontrée. On n’aura 


égard qu’au diagnostic morphologique || 


Depuis de longues années, il m’a été donné d’étudier de nom- 
breuses tumeurs de ia peau de la face, de la muqueuse buccale, 
des glandes salivaires, etc. Cetle circonstance facilite le juge- 
ment sur les nombreux points de contact, sur la similitude de 
nature de tumeurs des paupiéres et de lorbite que leurs dénomi- 
nations et des caractéres de second plan écartent en apparence les 
unes des autres. De li l'étude comparative qui suit, de nature a 
mieux fixer les idées sur des productions qui ne sont pléiade que 
par le qualificatif y attaché et non par leur essence méme. 





(1) Vay Devse, Commission nationale du cancer. pport sur la nomencla- 
, p. 1s. Bruxelles, 1915 
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La multiplicité des noms donnés a des tumeurs soi-disant 


endothéliales, en réalité épithéliales, apparait dans les suivantes: 


Endotheliome intra-lymphatique, Eekart, 1889 {le nom d’endothéeliome 
avail élé appliqué par Golgi aux psammomes, 1869] Lymphangio-endo- 
theliome (aspect épithéloide, quasi ¢pithélial des alvéoles et tubes, 
indices de métamorphose hyaline du stroma). Endothéeliome hyatlo- 
jene, Wlebs. Cylindrome, Billroth, v. Reeklinghausen. Lymphangio- 
sarcome, von Hippel 

Endothéliome intravasculaire, hémangio-sarcome, von Hippel ingio- 
sarcome, Kolaezek. Angio-sarcome ple riforme , anylo-sarcome myxcoma- 
lode, Waldeyer, Ewetsky. 

Perithéliome |cellules périthéliales de Eberth, c’est-a-dire endo-périthe- 
liome|. — Lymphangio-endotheliome perivasculaire, Ghirardelli, 1905. 

Sarcome pleciforme (disposition particuli¢re des cellules néoplasiques). 
— Carcinome, cancer endothelial, sarcome carcinomatode, Sattler [ees deux 
dénominations inadmissibles en raison de la spécificité des cellules : 


une cellule carcinomateuse ne peut dériver que dune cellule épitheéliale}. 


On a ajouté trop de foi 4 VThermaphroditisme attribué aux cel- 
lules endotheéliales : elles évoluaient, tant6t encellules conjonctives, 
sarcomateuses, tantot en cellules quasi épithéliales. Aun moment 
donné, le diagnostic d’endothéliome a été général, de 1914 a 1912 
notamment (cylindrome endothélial, Weeks, 1905 

\ citer ici des tumeurs de l’orbite (récidives du cas de Enoch, 
1894) et d'autres néoplasmes étudiés par Meckel 1856): tumeurs a 
earlilage tubulé, Ce sont des tumeurs épithéliales cylindroma- 
teuses. Le chondrome muqueue prolifere de Bottcher est un cy- 
lindrome. 

\ coté de ces tumeurs qui, dans lesprit de leurs examinateurs, 
répondaient en grand nombre au diagnostic moderne de lendo- 
théliome, il y en a une série ott la nature épithéliale se trouve 
exprimée dans le diagnostic histologique, qu'il se soit agi de 
tumeurs différenciées ou plus ou moins différenciées, homeéo- ou 


hétéromorphes. C'est le cas notamment pour les suivantes : 


Carcinome avee masses tubuleuses el qlobe s a elements con entriques, 
vou Foster, IS78 (denome avec deqenerescence colloide et structure 
cancroidale, Mazzo, 1880. {dénome avee membrane propre des tubes, 
von Foster, 1881. Idénome avee tubes « endotheloides », Nuber, 1882. 

idénome de la gl. lacrym., Goldzieher, 1890. Fibro-adénome cys- 
lune, Griinwald, 1895. (deno-care inome aver deqene rescence mywro- 


mateuse de la substance fondamentale el inclusions diverses, Zelicka 
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1898. — Epithélioma tubuleurc avee déegenerescence muqueuse partie! 
du stroma, Fromaget, Arch. @opht., 1901. Epithelioma avee degeéne 
rescence colloide de la gl. lacrym., Dupuy-Dutemps, 1903. Carcinom 
[tubes pleins avec perles éléments concentriques, entourés de mem 
branes basales et tubes avee lumiére centrale), W. Schulze, 1903. 


Adéno-carcinome de gl. laerym. aberrante, Baas, 1904 Cylindrom 
ou épithélioma alvéolaire avecenvahissement myxomateux (1), de Lapet 
sonne et Mettey (Arch. @ophl., 1906 Carcinome cylindro-cellulaire 
Lange, 1906. Carcinome de Vorbite, Podastem, 1909. -—— My.ro-fibro 
chondro-adénome, vou Hippel, 1913 Enchondrome myxomaleuxc car- 


cinomatode (différenciation du stroma), ete 


Quand on lit Vhistoire clinique des tumeurs orbitaires endotheé- 
liales, on établit que leur conduite clinique est la méme que 
celles des épithéliomes ou carcinomes rapportés par nous a un 
germe ecto-mésodermique (2 L'aspect morphologique est, 
dautre part, semblable. L’appellation est différente parce que la 
genése est autrement interprétée : deux parties jugent le méme 
objet dans un sens différent 3, les doctrines de la pathologie 
générale imprimant un autre cours aux idées. 

Les données objectives restent pour nous les mémes. L’absence 
de tout critérium certain pour le diagnostic de lendothéliome est 
de nature a faire adopter l'interprétation de la nature épithéliale 
confirmée par ce qui précéde. Letulle-Natan (4) déclare que l’endo- 
théliome proprement dit est un type trés précis et trés rare. Rib- 
bert 5) a fortement contribué a faire douter de la gen¢se endo- 
theliale des sarcomes endothéliaux de la peau et des glandes 
salivaires (auxquelles on peut assimiler les néoplasmes de la 
glande lacrymale et de lorbite 

Nous fixerons ici les caractéres histologiques les plus impor- 
tants des tumeurs ¢pithéliales de Vorbite, daprés les cons- 
tatations faites dans les observations sommiaires de A a F qui 
precedent. 

Il convient avant tout de rappeler que, suivant le moment 
embryonnatre ou le qerme eclto-mésod rmique est devenu aberrant, 


1) (Vest la dénomination de Malassez: Sur le evlindrome. Labo fu (lol- 
eqe de Frar »~P Is, 1903, et irch n wy le et pa il 103 


(2) Arch. dophtalm., XXIN, pp. 657 et 744, 109 
3) Cf. insnenc, 7 1. f. Chir., LI, DSoo 

“4, pP fan ‘ pathol., p 240, 1912 

5 104 et 19L4, p. G16 
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sest détaché de son ambiance normale, les caractéres plus ou moins 


différenciés de Cépithele se feront jour dans le blastome éventuel et 
wllérieur dans le sens de Uépithéle de recouvrement, de Uépi- 
thele glandulaire ou de leur combinaison. De son cété, le tissu mé- 
sodermique du germe évoluera avee un caractére différencié ou 
won: type de tissu adulte, type sarcomatode. 

PARKENCHYME Epithéles pavimenteux. — En raison de son 
origine, lépithele ressemble dans les bourgeons, tubes et trat- 
nées anastomos¢es 4 un épithéle malpighien : cellules polyédriques 
avec Ou sans ponts intercellulaires ou filaments d’'union, suivant 
le degré de différenciation parfois minime ; tassement en globes 
de cellules concentriques (parakératose) et cellules basales péri- 
phériques. L'image est tour a4 tour celle du cancroide, du carci- 
nome tubulé de Ranvier. du carcinome adénogéne de Ribbert, du 
carcinome baso-cellulaire de Krompecher (1 

Epithéles glandulaires, cylindriques, cubiques, surbaissés ou 
fusiformes, disposés en tubes, alvéoles et trainées avec lumiéres 
se rattachant aux alvéoles demeurés pleins, et se disposant, 
selon le développement embryonnaire normal, ces formations 
épithéliales qui peuvent avoir un aspect adénoide différencié, étre 
entources d'une membrane propre |W. Schulze), ne résilient pas 
leurs propriétés physiologiques sécrétoires ‘cavités, fenétres vides 
ou remplies de matiére muqueuse). L’aspect est celui de badénome 
typique, métatypique,. alypique, de l'adéno-carcinome, du carci- 
nome a cellules cylindriques, du carcinome glandulaire a éléments 
parfois trés peu différenciés (Obs. C). Les observations A et C 
montrent les cellules épithéliales non différenciées en des al véoles 
qui rappellent le carcinome encéphaloide, mais avec stroma 
« squirrheux », ainsi que des trainées plexiformes de cellules épi- 
théliales en forme de fuseaux qui ne doivent pas en imposer pour 
des cellules sarcomaleuses (sarcome alvéolaire, sarcome plexi- 
forme); mais l'habitus épithélial ne disparait pas complétement : 
dans l’observation C, on retrouve quelques figures adénogénes a 
éléments cubo-cylindriques qui orientent le diagnostic. Tel est 
l'aspect des fibro-épithéliomes qui ont rompu leurs digues, dont 
les épithéles se sont émancipés de Pétreinte conjonctive primor- 


diale et se glissent dans les tissus orbilaires. On remarquera la 
> 





1) Der Basalzellenkrebs, p. 84, 1903. 
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tumeur bien limitée, encapsulée, de Vobservation B, ou le néo- 
plasme a mis huit ans a se développer, et sa brusque croissanc: 
ultérieure; Vablation en apparence totale de la premiére tumeut 
dans l’observation A, simple partie du stroma, unilaléralement 
développée en fibro-myxome, et of lépithéle préevistant reprend 
ensuite le dessus pour gagner la route ganglionnaire; l'état diffus 
de la tumeur C dont la structure anaplasique et la conduite agres- 
sive dictaient impérieusement notre conduite chirurgicale. 

Ce qui a contribué a favoriser la doctrine endotheéliale, c'est le 
rapport meédiat, sinon trés éloigné, des tumeurs de la lignée épi- 
théliale avec la glande lacrymale adulte. Dans la grande majorite 
des cas, elles sont issues comme elle de Vectoderme en titre 
principal, mais le feuillet externe du blastoderme engendre a coté 
de Vépithéle de revétement de la conjonctive tant dautres 
glandes dont les éléments peuvent devenir aberrants, que la nais- 
sance aux dépens du germe glando-lacrymal nest pas une condi- 
tion unique ou exclusive. 

Stroma. — C’est un tissu conjonctif fibrillaire, fibreux, hyali- 
nisé ou non, isolé ou compliqué par la présence de segments de 
tissu myxomateux, de cartilage principalement hyalin, parfois de 
tissu osléoide. C’est le résultat de Pévolution du mésoderme pri- 
mordial en tissu différencié, mais le stroma peut garder un cachet 
embryonnaire, se composer de cellules arrondies ou fusiformes, 
en trainées plus ou moins anastomosées, parfois dans un tissu 
fondamental myxomateux : les cellules non différenciées créent 
limage du sarcome plexiforme. 

Ainsi, & légal de Vépithéle primordial, le stroma mésoder- 
mique évolue en un tissu conjonctif adulte ou en un tissu gardant 
des caractéres embryonnaires, une allure sarcomatode. Il date 
alors de la méme période précoce of le germe mésenchymateux 
de la matrice primordiale ne s'était pas encore dillérencié. Si la 
différenciation se fait normalement, une partic du germe peut 
néanmoins revétir une allure embryonnaire : c’est alors que des 
plages sarcomateuses, globo ou fuso-cellulaires et des_ ilots 
iyxomateux s'intercalent dans le stroma. Le tissu chondroma- 
teux peut manquer dans ce dernier (Obs. A et C), le tissu: myxo- 
mateux peut étre extrémement abondant Obs. A. ou faire défaut 
Obs. C 


Dans les segments cartilagineux, les cellules néoplasiques, 
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ircin) nateuses peuvent se disposer en des lacunes plexiformes 


et. non différenciées, préter a la confusion avec des élements de 
la lignée conjonctive, représenter un « endothéliome », un sar- 


ome plexiforme (Obs. F, photogrammes 18 et 20). 


Nous envisageons, conformément a l’étiologie morphologique 
énoncée, les tumeurs mixtes de la glande lacrymale, semblables 
1 celles de la glande parotide et sous-mavxillaire. comme se rap- 
prochant des tumeurs embryoides. Dans ces derni¢res l’origine 
est précoce, doit remonter aux blastoméres. La formation est 
plus tardive dans les tumeurs mixtes qui datent de la formation 
des feuillets blastodermiques. D’aprés les parties du germe réqui- 
sitionné pour entrer en proliferation, le blastome engendré peut 
étre aussi bien un fibro-épithéliome qu'un chondro-sarcome par 
exemple. L’une ou l'autre partie composante du germe l'emporte 
sur l'autre,ou bien les deux, l’ecto- et le mésoderme, se multiplient 
de concert. Le germe étant organoide, cela est dans Vordre et 


conforme a l’observation. 


\ffirmons une fois de plus que beaucoup d’endothéliomes 
nont rien 4 voir avec les endothéles; que plus d’une tumeur dé- 
signée sous ce nom mérite une autre appellation et que les endo- 
théliomes, notamment ceux décrits dans les glandes salivaires, 
se sont révélées comme tumeurs mixtes (1). La nature épithéliale 
de ces tumeurs appert de l’étude approfondie de Hinsberg (1899) (2 
dont le mémoire tout aussi documenté de R. Volkmann (3) n’a pas 
détroné les conclusions : le premiers est prononceé pour la nature 
épithéliale, le second pour la nature endothéliale des mémes tu- 
meurs. I] n'est pas difficile d'admettre, en prenant comme point de 
départ l'analogie des tumeurs des glandes salivaires et de la glande 
lacrymale, que les conceplions pathologiques appliquées aux pre- 
mieres doivent ¢tre attribuées a celles-la. De plus, ces tumeurs 
se retrouvent dans la peau de la face ot elles ont ¢t¢ commune- 
ment observées et, par suite, dans l’orbite ol Vectoderme de la 
région oculaire dépose des germes aberrants. C'est dire que les 


ophtalmologistes se sont tout spécialement occupés des cylin- 





1) Cf. Witms, Tumeurs mirtes, p. 273, 1919, 
2) Zeitschr. f. Chir., LI, f. 3-4. p. 280, 1899 
> fl 
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dromes, par exemple. Mais les cylindromes ne sont qu'une vy irielé 
de fibro-épithéliomes dans lesquels des modifications secondaires 
réalisent des types onkologiques en apparence differents les uns 
des autres 

lelle est la raison pour laquelle j'ai cru pouvoir aborder ici 
celle rapide et élémentaire clude d’ensemble 

Faisons ressortir les analogies des tumeurs fibro-épitheéliales 
différemment nommees et qui nous intéressent ici. 

Krompechet 1) divise les carcinomes baso-cellulatres en carci 
nomes de cellules dentelées et carcinomes de cellules basales. Ces 
derniers se composent de petites cellules cubiques, cylindriques, 
plus ou moins polygonales, 4 noyaux riches en chromatine, sans 
ponts intercellulaires, éventuellemeni avec masses cellulaires 
concentriques, parakératosiques. La structure est du type plein, 


glandulaire, cystique 


Borst tient le carcinome baso-cellulaire pour un endothéliome qui ne 
part pas de la peau, mais vient toul au plus en un rapport secondaire 
avee celle. Ribbert y voit de vrais carcinomes se développant en réseau 
dans les vaisseaux lymphatiques : jamais on n’observe le passage des 


endothéles aux cellules néoplasiques 


La structure de ces carcinomes baso-cellulaires s’observe dans 
les glandes salivaires, dans les levres, dans la votite palatine 
el dans Vorbite. 

[Il suffit de compulser les publications de Billroth, de Nasse, de 
Volkmann, etc., celles que Malassez (2) a analysées dans son beau 
mémoire, celles dont les auteurs sont rappelés plus haut, pout 
se convaincre que ce sont des tumeurs baso-cellulaires de type 
plein, tubuleux, adénoide, cystique, avec stroma spee ial fibreux, 


chondro-myxomateux plus ou moins modifié 


Crest ainsi que nous pouvons juxtaposer certaines de nos tumeurs de 
Vorbite avee le type L admis par de Krompecher, pour les glandes sali 
vaires, le my.o-chondro-carcinome baso-cellulaire les tissus muqueux et 
chondroide sont abondants; a eoté des trainées massives d’épithéles, il 
yades types adénoides et cystiques. On retrouve ici les adéno-myxo- 
fibromes et beaucoup dendothéliomes des auteurs. 

Le type Ul, curcinone baso-cellulaire hyalin. La modification hyaline, 





(1) Bazalzellenkrebs, 1903, 


(2) Are} ,} l. norm t pathol... S83 
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le secondaire domine image microscopique. Ce sont les cylindromes et les 
Ss endothéliomes de divers auteurs 
s Le type Ul répond aux carcinomes baso-cellulaires pleins le type 
plein, sans lumiére centrale, domine; il se forme des trainées plexi- 
formes de cellules basales : sarcome plexiforme des auteurs et endothé- 
l 
liomes d'autres 
En cas de croissance infiltrante le facteur épithéle prédomine et la 
s tumeur haso-cellulaire devient médullaire. 
Au point de vue histologique les tumeurs parolidiennes, pat 
exemple, se comportent comme les carcinomes baso-cellulaires 
(le la peau — donnée a appliquer aux tumeurs épitheéliales de 
Vorbite : partout se reproduisent les mémes types de formation 





baso-cellulaires et les mémes modifications dégénératives du 

tissu conjonctif. Le facteur conjonctif joue un role plus im- 

portant dans les premiers, le facteur épithélial dans les autres. 
La conduite clinique de tumeurs parolidiennes est la meme que 


celles des tumeurs de la glande lacrymale. 


Que lon superpose les tumeurs épithéliales de Vorbite avec les 


carcinomes adénogenes non kératinisants de Ribbert || 


On arrive également a4 une analogie encore prononece. Ces tumeurs 
oecupent la face, le nez, les paupieres, ete. Leur conduite clinique est 
semblable : croissanee lente, malignité minime, peu de tendance aux 
metastases. Ribbert dit que les carcinomes adénogénes décrits par lui 
occupent la peau (face, nez) et les muqueuses et se relrouveul avec une 
structure semblable dans les organes glandulaires 

Les ¢pithéles sont petits, avee peu de protoplasme et des noyaux rela 
tivement gros. 

La kéralinisation est défectueuse, rare ou absente. Ca et 1a la structure 
rappelle la formation des glandes. Les épithéles se juxtaposent en 
fuseaux, comme dans un sarcome fuso-cellulaire. Les ¢pitheles allongés 
et paralleles se disposent en des alvéoles comme dans certains sarcomes, 
en diverses directions (voir obs. C, fig. 6, ep.). Les épithéles touchant 
au tissu conjonctif sont perpendiculaires 4 ce dernier (obs. B, fig. 1). Les 
champs cellulaires représentent des bourgeons, des lobules fréquemment 
entaillés, des prolongements anastomosés formant réseau. Il ny a pas 
de cellules épineuses. 

Dans les corps épith¢liaux des cavités globuleuses tendent ase former, 
vides ou remplies par une masse coagulée homogéne. Cet aspect 


tamisé » est diseret dans Vobservation B. 


1) Das Carcinom, p. 37, 191) 
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Le tissu conjonctif des carcinomes adénogénes est en des rap- 


ports plus étroits avec lépithéle qu’en d'autres carcinomes 





C'est Vidée de Wilms et de Krompecher qui attribuent également! 
lorigine d'une partie des tumeurs baso-cellulaires 4 des germes 
épitheliaux aberrants. La dépendance mutuelle, Vétat organoid 
subsiste tant que la tumeur n’a pas pénétré dans le tissu normal 
ambiant. Dans la substance muqueuse hyalinisée qui apparail 
dans le stroma les vaisseaux demeurent (Obs. D, fig. 15 

Les tumeurs ont naturellement un cachet un peu different, ce 
qui est inhérent a la région oti elles ont pris pied :. telles sont les 


modifications cylindromateuses dans lorbile. 


Quelques réfl sions sur les endothéles : Dans beauco ip di 
tumeurs les endothéles s‘hyperplasicnt, particularité loute secon- 
daire, mais qui préte a de grossi¢res erreurs (appreciation dans 
le cas d tnadqes de contact. 

Les endothéles qui livrent des productions vasculoides ou des 
Vaisseaux nouveaux seraient des angiomes malins. Le role de 
telles formations n’est que minime dans un groupe de tumeurs 
considerces par quelques auteurs comme étant des endoth¢éliomes 
parce qu’ils ont la morphologie de Vépithéle, tels les angiomes 
capillaires. Cest en des angiomes que la similitude des endo- 
theles avec les ¢pithéles est poussce le plus loin angio-endothe- 
liomes). 

Kn cas Chabitus épithélial des tameurs tl convient de chercher 
pour elles une autre signification que celle Uendothéles : certains 
endothéliomes du rein, des tumeurs épithéloides des os ne sont 
que des meétastases de carcinomes. 

Dans beaucoup de tumeurs orbitaires on a invoqueé le diagnostic 
d’endothéliome en se basant sur le contenu sanguin des espaces 
alvéolaires « endothéliaux ». Ce phénoméne est fréquent dans les 
adénomes des capsules surrénales, dans les cystadénomes du 
rein, etc. Dans ces tumeurs molles et délicates les hémorrawies 
dirigent naturellement vers les espaces libres. 

La pullulation des endothéles dans les espaces lymphatiques, 
leur disposition en trainées pleines et en couches concentriques 
avait été admise pour les endothéliomes. Ribbert repousse cett« 
donnée. Le réseau épithélial anastomotique dans la peau répond 


au carcinome, au carcinome adénogene. 
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L’oublides germes aberrants, l'absence de relation des épithéles 
une tumeur avec des épithéles de la région poussaient au dia- 
snostic endothéliome. Ce fut le cas pour la peau, et pour lorbite 
également. L’endothéliome de Braun est devenu pour tous un 
carcinome et notamment un carcinome adénogéne. 

Les cylindromes, dont les représentants sont si nombreux dans 
orbite, appartiennent 4 la lignée épithéliale. Malassez la de- 
montre. Ce fut une faute de Vavoir perdu de vue. 

Ribbert (1)dénie Vorigine endothéliale que von Hansemann place 
dans les vaisseaux sanguins et lymphatiques. Il n’y a d’endothe- 
liomes que ceux qui constituent sans cesse des vaisseaux nou- 
veaux. « Partout ot des cellules revétent un caractére épithélial 
pour se disposer en strales uniques ou multiples, partout ou elles 
prennent la configuration concentrique, il ne peut s'agir d'un en- 
dothéliome Les endothéles, cellules conjonctives, ne peuvent 
prendre le caractére épithélial : ils peuvent, tout au plus, faire des 
tumeurs conjonctives, produire des sarco-endothéliomes qui ne 
sont, d’ailleurs. pas connus de fagon certaine. On ne posséde pas 
de critérium pour démontrer le caractére endothélial d'une tumeur 
adulte, 

La question des carcinomes de l’orbite se trouve résolue ici de 
facon indirecte. 

\insi que je Vai dit en commengant, je ne crois pas que le car- 


cinome, la taumeur épithéliale plus ou moins maligne dans lorbile, 


soit rare. On a trop sacrifié au diagnostic « endothéliome » parce 
que Von a trop oublié que les carcinomes, — les épithéliomes en 
France. peuvent nailre @épitheles aberrants. 


Un dernier mot 4 propos du stroma dont les transformations 
ont oceasionné tant de controverses, attendu qu’on a attaché a des 
apparences morphologiques une importance evagérée et tant de 
noms, qu'une foi robuste peut seule se guider dans ce dédale : s’en 
tenir dlorigine épithéliale, arréter la modalité générale du paren- 
chyme et dégager ensuite la caractéristique particuliére du stroma, 
doit étre la ligne de conduite pour le diagnostic onkologique. 

Le stroma a réalisé des types assez différents pour qu’on ail pris 
des récidives dune méme tumeur pour des types onkologiques de 


nature différent 
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Tel est le cas de Dusch, assez lointain pour ne plus appartenir qua 


L histoire : tumeur carcinomateuse de Vorbite pour Miiller, de nature ear- 
tilagineuse pour Meckel, d’origine glandulaire pour Billroth qui en fit un 
cylindrome. 


Beaucoup d’onkologistes ont débuté par la publication ce 


blastomes qu’ils croyaient uniques en leur genre, A cause de leurs 
caracléres admis comme insolites mais purement secondaires. 

On ne se laissera pas arréter pour quelques tumeurs épithe 
liales alypiques de l'orbite, par la métamorphose hyaline engen 
drant des formations bizarres, vitreuses, cylindriques qui ont 
donné leur nom au tout, alors quelles n’étaient que la partie 
qui sont un simple attribut secondaire et non un caractére fon 
damental. Le nom de ecylindrome mérite done d’étre rapport 
pour ces néoplasmes oti. des tubes, branches de cactus, boules 
massues claires, etc.. recélent des vaisseaux axiaux et sont recou 
verts 4 leur surface par des cellules épithéliales. 

Quelques exemplaires analysés dans les glandes_ salivaires, 
dans la lévre, & la votite palatine, etc., me permettent de con- 
clure 4 l'analogie avec les tumeurs éludiées dans lorbite par nos 
collégues ophtalmologistes. En somme, Vépithéle est représenté 
par des champs cellulaires qui font figure de plexus, de 
elandes, etc., avec des fenétres claires, dues 4 des sécrétions 
muqueuses ¢pitheéliales. 

Outre infiltration hyaline du stroma conjonctif avec ses confi- 
gurations bizarres, il y a lieu de noter les variétés du tissu fonda- 
mental livré par le germe mésodermique initial et les formes 
complexes du tissu hyalogéne repoussant les masses épithéliales, 
les pénétrant en leur imprimant 4 leur tour les modifications de 
forme les plus avantureuses, 

La conduite clinique des cylindromes est celle esquiss¢e pour 
les tumeurs mises en paralléle plus haut. Le germe qui les engendre 
est celui qui forme des glandes mucipares : glandes acineuses 
mucipares de la bouche, glandes acineuses salivaires. La glande 
acineuse lacry male doit étre assimilée aux précédentes, 

La stratification des cellules néoplasiques, leur développement 
en bourgeons et pseudoglandes, la production de mucine léve 
tous les doutes 4 l'égard de la nature épithéliale des cylindromes 
de lorbite 


Coxciustoy. — Les tumeurs épithéliales, fibro-¢pithéliales, 
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moins rares quon ne l’a cru, sont des fibro-épithéliomes, des 
circinomes d'un type qui peut varier pour la méme tumeur 
types tubuleux, cancroidal avec globes d’éléments concentriques 
parakératosiques, type adénogéne avec fenctres muqueuses, plexi- 
forme, adéno-carcinomatode, alvéolaire a la fagon des carcinomes 
glandulaires. Les éléments épithéloides sont plus ou moins diffé- 
renciés, depuis la cellule a prolongements intercellulaires jusqu’a 
la cellule indilférente, anaplasique. Les épithcles en fuseaux sont 
un aspect a retenir. 

Les diverses modalités du stroma impriment un cachet spécial 
ala tumeur. Il est différencié : tissu fibreux, muqueux, cartila- 
gineux, osscux. Il n’est pas différencié : tissu sarcomatode a 
cellules arrondies ou fusiformes. 

Les cylindromes répondent 4 des modalilés secondaires du 
stroma : il subit la métamorphose muqueuse hyaline et prend des 
configurations variées de tubes, branches de cactus, massues, 
boules et cylindres (d’oti est venu leur nom). L’épithéte cylindro- 
matode, visant la métamorphose spéciale du stroma, ajoutce a la 
dénomination principale d'une tumeur, doit remplacer le terme 

cylindrome ». 

Au point de vue clinique, ces tumeurs se développent d’abord 
lentement, entourées d'une capsule. Elles peuvent .prendre un 
brusque essor aprés avoir rompu leur digue d’enveloppe, devenir 
agressives, se mélastaser, envahir les ganglions. Leur récidive 
peut étre multiple, leur marche envahissante rapide en cas de 
segment demeuré dans l’orbite (émancipation des épitheles \is-a- 
vis de la gangue conjonctive primordiale . 

foutes ces tumeurs, qui ¢voluent principalement dans la peau 
de la face, dans la muqueuse de la bouche, dans les glandes sali- 
vaires, elc., ont leurs représentants dans lorbite. 

Les endothéliomes de Uorbile, taumeurs issues des épithéles, sont 
appelés 4 disparaitre de la nomenclature. Ils demeurent pour 
cerlains auteurs représentés dans quelques angiomes (« épithéles 
vasculaires »). Leur identitée demande a étre confirmcée dans les 


sarco-endothéliomes. 
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CLINIQUE OPHUTALMOLOGIQUE DE LA FACUTI rE DE BORDEAUX 





DE L’EXTRACTION DES CORPS ETRANGERS MAGNETIOUES 
DU VITRE 
KTrUDE EXPERIMENTALI 


Par le docteur BEAU VIEUX, oculiste des Hépitaux de Bordeaux, et 
le docteur DELORME, oculiste des Hopitaux de Clermont-Ferrand 


L’extraction des corps élrangers magnétiques du segment pos- 
térieur de l'oeil peut étre tentée, avec les gros électro-aimants, pat 
la voie postéricure, a travers la rétine, la choroide et la sclérotique, 
ou par la voie antérieure, 4 travers la cornée. Lorsqu’on emploi 
le second procédé, on attire le corps étranger au niveau de la bass 
de Viris, puis dans la chambre antéricure, en lui faisant contournet 
l'équateur du cristallin. C'est le chemin le plus long, le plus diffi- 
cile aussi, semble-t-il; cependant, il permet d'éviter les inconve- 
nients de la ponction du segment postérieur, perte du vilré, 
hémorragies chorio-rétiniennes abondantes, décollements de la 
rétine, dangers d'‘infection. Aussi, lextraction par la cornée est- 
elle considérée comme le procédé de choix par un-grand nombre 
d'auteurs. Valude et Béal ont recommandée dans les cas ot le 
corps a pénétré par la cornée ou le limbe, en produisant une cata- 
racte traumatique ou une luxation du cristallin. Mais lorsque le 
segment antérieur est intact, ils ne se croient pas autorisés a 
attirer le fragment métallique 4 travers la zonule, ils craignent 
que le cristallin ne soit lésé et préférent la voie postérieure, 
méme lorsque la plaie sclérale est déja coapteée. 

Cependant, Hirschberg a déja fait remarquer que, souvent, 
sans qu’on le veuille, 4 la suite d'un mouvement intempestif du 
patient, le corps étranger apparait a la base de Viris. Malgré cel 
incident, le cristallin reste parfois indemne ; il faut done que le 
corps étranger ait contourné la lentille avant de poindre dans le 
segment antérieur. 

Braunstein (1906) ne peut admettre cette maniére de voir; 
Knapp et Stoll dans leur statistique de 1907, déclarent la section 


sclérale préférable quand le fragment est logé dans le vitré; ils 
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nt pu constater l'éclaircissement ultérieur d’opacités du cristallin 


produites par le traumatisme. 

Beal, dans son excellent livre sur les corps étrangers intra- 
ulaires et leur extraction (1908 rapporte les résultats d’expé- 
riences qu'il a faites sur le lapin. Les corps étrangers, introduits 
dans le vitré par une incision scléroticale, ont été extrails par la 
chambre antérieure, en leur faisant contourner le cristallin. Dans 
la plupart des cas, il y eut formation de cataracte. 

Le professeur Rollet (1910) demande qu’on intervienne par la 
voie cornéenne, chaque fois qu'on le pourra, et c'est aussi la con- 
clusion de Genet. 

Enfin Haab 11) estime qu’on doit de préférence intervenir 
par la chambre antérieure, parce que lincision postérieure ex pose 
iu décollement rétinien. 

La supériorité du procédé d’extraction par la voie antérieure 
est donc admise par un certain nombre de partisans des électro- 
aimants puissants. La plupart préconisent ce mode opératoire 
lorsque le cristallin est déja cataracté. Mais l'accord est loin d’étre 
fait sur les cas ott le segment antérieur est intact. Peut-on attirer 
un corps métallique a travers la zonule, sans provoquer de lésions 
cristalliniennes ? Sicela est possible, dans quelles conditions doit- 
on le tenter? C’est ce que nous nous proposons de rechercher. 
La question est de celles qui méritent d’étre tirées aun clair, car, 
s'il peut sembler exagéré de dire avec Berlin que les corps étran- 
gers du vitré comprennent a eux seuls 75 p. 100 de tous les corps 

étrangers du globe, on se trouve certainement dans la vérité en 
affirmant, avec Rohmer, quils en représentent environ la moitié. 

Nous avons fait, dans le service du professeur Lagrange, des 
extractions parla voie antéricure et par la voie postérieure, et déja 

les résultats cliniques semblaient bien en faveur de la premiére 
des deux techniques. Nous avons voulu cependant réaliser ces 
interventions sur des animaux, afin de mieux en varier 4 notre 
gré les conditions 

Nos expériences n'ont porté que sur des corps étrangers parfai- 
tement magnétiques ; dans tous les cas, nous avons employé de 
petits fragments de fer doux, martelés jusqu’a ce qu’ils présentent 
une forme des plus irréguliére. Ils ont alors des aspérités tran- 
chantes, des facettes presque polies, d'autres couverles de rugo- 


sités, au hasard des coups de marteau; ils rappellent assez bien 
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léclat de rivet, le fragment de burin, origines si fréquentes des 


accidents du travail. 

Les fragments sont pesés, réunis dans un tube bouche dun 
tampon d’ouate et portés pendant une heure a l'étuve a la temp 
rature de 170 degrés, pour obtenir une stérilisation parfaite. Nous 
devons, en effet, éviter infection due au corps étranger lui-méme, 
qui viendrait fausser le résullat de nos expériences, et c'est deja 
trop d'étre obligé de les introduire dans le globe par la voie con- 
jonetivale. Nous avons employé des corps magnétiques de 3, 7, 
9 cenligrammes. 

La majorité des corps étrangers du vitré observes en clinique 
penétrent par la cornée et, par conséquent, a travers le cristallin. 
C'est la une voie que ne pouvions songer a utiliser. Parfois encore, 
le fragment traverse la cornée, la base de Viris, pour entrer dans 
le vitré a travers la zonule, respectant le cristallin et ne traumas 
tisant que fort peu le corps ciliaire. La était pour nous la voir 
ideale. Ainsi, nous gardions le cristallin intact jusqu’au moment 
de lextraction, nous n’avions pas 4 craindre le décollement réti- 
nien, consequence fréquente de l’incision sclérale, et nous utilisions 
la voie la micux appropriée 4 l'asepsie. Mais ce que le hasard a pu 
parfois produire ne peut souvent pas étre réalisé par la technique 
la mieux réglée et nous avons forcément dd nous contenter de la 
voie postérieure évitant le plus possible le corps ciliaire, passant 
a travers la s« lérolique, la choroide et la rétine. 

(pres cocainisation, un blépharostat est mis en place et la ponc- 
tion du vitré est pratiquée avec le couteau en arriére du_ ciliaire, 
entre le droit supérieur et le droit externe. 

Nous avons employé tout d’abord Vincision préconisée pat 
Coppez, recommandée par Beal, incision méridienne de 8 milli- 
métres, suivant le diamétre oblique de Toaeil, commengant a 
6 millimetres du limbe. Toutefois, nous avons réduite au strict 
minimum, la faisant juste assez large pour que le fragment de 
metal puisse s'y engager sans accrocher les parois. Ceci est essen- 
tiel; avec une incision trop timide, on enfonce le corps étranger 
sous la choroide, on produit des hémorragies abondantes et des 
décollements énormes. Il est trés important aussi, pour les mémes 
raisons, de bien sectionner la chorovide cet la retine. Il nous a paru 
enfin que, lorsque le vitré lui-méme n'est pas incisé, lintroduc- 


tion est plus pénible, le corps ¢tranger est repoussé par le vitré 
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qui nest pas un liquide, mais un tissu et refuse de se laisser 
penétrer. On réalise aisément une semblable incision; pour cela, 
la pointe du couteau est dirigée franchement vers le centre du 
vitré et s’y enfonce profondément, — elle se redresse ensuite vers 
la sclérotique qu'elle perfore au point précis ou. doit se terminer 
Vincision. Le couteau coupe en sortant les couches superficiclles 
du vitré, la rétine, la choroide, la sclérotique, et taille enfin un 
large lambeau conjonctival qui protégera la plaie contre linfec- 
lion. Tout ceci se passe sans grand fracas, le plus souvent sans 
perte du vitré, avec perte d'une goutte dans les cas les moins 
bons. 

Le corps métallique, saisi entre les mors d'une fine pince, est 
introduil dans la plaie et déposé dans le vitré. La plaie débarrassée 
du petit caillot que produit Phémorragie choroidienne est exacte- 
ment sulurce, Un fil réunit les trois paupiéres au-devant de la 
cornée. + 

Pour Vextraction par la voie postérieure, les lévres de la plaie 
sont séparces avec ta spatule. Il faut que la plaie soit béante, que 
le vitré apparaisse a ciel ouvert, si l’on veut éviler d’accrocher la 
choroide avec le corps élranger. On approche graduellement 
lélectro-aimant de fagon que ses lignes de force soient dirigées 
suivant le rayon qui passe par la plaic. Le corps ¢lranger traverse 
le vilré et saute rapidement sur la pointe de l'aimant. 

Béal a décrit une technique d’extraction par la voie antérieure 
qu'il indique comme le procédé de choix dans les cas ot le corps 
élranger a pénétré par la cornée ou le limbe, produisant par con- 
s¢quent une calaracte traumaltique. 

Dans un premier temps, le corps élranger est alliré, a travers 
la zonule, dans la chambre postéricure; sa présence est indiquée 
par un soulévement de liris. 

La pupille est alors dilatée moyennement par la cocaine et le 
second temps consiste a faire franchir au corps ¢lranger l'orifice 
pupillaire. Une fois dans la chambre antérieure, lextraction 
s'achéve avec k pelil ¢leetro-aimant de Hirschberg, 

Cetle technique, fort bien réglée, est excellente sans doute, 
lorsque le cristallin est calaracté; mais lorsqu’il est intact, nous 
croyons que la premiere partie du second temps, le passage de la 
chambre postérieure dans la chambre antéricure a travers l orifice 


pupillaire, ne peul étre tentee sans inconveéenients. Le corps metal- 
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lique se déplace, pendant tout ce trajet, sur la cristalloide anté- 
rieure et celle manoeuvre constitue, @ notre avis, un danger plus 
grand que le passage 4 travers la zonule 

))'autre part, le passage du sphincter est un temps délicat pen- 
dant lequel le corps étranger peut fort bien se coiffer de Viris, 
provoquer une irido-dialyse accompagnée d'une hémorragie abon- 
dante des plus génantes. 

Aussi avons-nous adopteé la technique du professeur Rollet qui 
supprime presque complétement le second temps : 

Le corps étranger est altiré a travers la zoaule et souléve Viris. 
\ussitot, le courant est interrompu. Une petite incision cornéenne 
est pratiquée en face du point ot le fragment s'est montré. Elle 
esi suivie d'une iridectomie totale ou phériphérique, ou méme 
d'une iritomie, suivant le volume du corps étranger. L’électro 
fonctionne alors de nouveau et le corps étranger sort par la plaie 
sans entrer jamais en contact avec la face antérieure du cristallin. 
Il est facile de faire en sorte que lirideclomie soit recouverte pat 
la paupiére supérieure et, ainsi, elle ne nuit guére 4 Testhétique, 
et ne diminue pas sensiblement Lacuilé visuelle. Ces légers incon- 
vénients seraient du reste largement compensés par les avantages 
sur lesquels nous venons d’insister. 

C’est avec cette technique que nous avons expérimenté sur des 
lapins (J 

Nous avons introduit des corps étrangers de 3 centigrammes 
dans le vitré de 6 animaux d'une premiére série, L’introduction 
s'est faite sans difficultés. L’examen pratiqué les jours suivants 
permet de constater, dans 2 cas, une irido-cyclite. Le décollement 
rétinien, limité dans les cas les plus favorables au voisinage de la 
plaie, existe fatalement. Le corps étranger est bien visible dans le 
vitre. Le cristallin est normal. 

L’extraction est pratiquée le qualriéme jour par la voie anté- 
rieure. L’examen ophtalmoscopique, complété plus tard par 
examen du globe ouvert suivant le plan frontal équatorial, n'ont 
mis en aucun cas en évidence la moindre lésion cristallinienne ; 
‘examen de la zonule ne permet pas de reconnaitre de facon cer 


taine le lieu de passage du corps étranger. Le décollement cons¢- 





|) Le détail des expériences a été rapporté dans la thése de Fracues, 
Bordeaux, 1914. 
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cutif 4 lintroduction est stationnaire; Virido-cyclite qui a été 


notée dans deux cas régresse aprés l’extraction. 

Trois lapins d'une deuxiéme série recoivent des corps métalli- 
ques de 7 centigrammes. Tous sont atteints d'irido-cyclite aprés 
introduction. L’extraction par la voie antérieure fait du reste 
disparaitre Vinflammation du tractus uvéal trés rapidement dans 
deux cas. Le décollement rétinien résultant de la fonction du seg- 
ment postérieur est tres étendu. Le cristallin reste dans ces trois 
cas intact aprés l’extraction. 

Nous introduisons dans le vitré de trois autres sujets des corps 
de 9 centigrammes. L’un des animaux perd un globe oculaire a 
la suite dune irido-cyclite, accompagnée de kératite diffuse et 
d'une hémorragie du vitré. Il s’agit la d’un incident survenu au 
cours de lintervention. L’animal a échappé aux mains qui le main- 
fenaient au moment de l'approche de I’électro-aimant. Son globe 
est venu au contact de la pointe aimantée et a été soulevé hors de 
Vorbite par la violence de l'attraction avant que le courant ait été 
interrompu. 

Les deux autres, qui doivent seuls entrer en comple, ont eu une 
iritis violente, consécutive a lintroductien des corps ¢trangers 
dans le vitré, Huit jours aprés l’extraction, le cristallin parait trés 
transparent 4 examen ophtalmoscopique. Cependant, laril étant 
yuvert, on constate, dans | cas, au niveau de léquateur, et préci- 
sément en face de la plaie d'attraction, une petite opacité trés 
tenue, une légére buée dans les couches corticales, la cristalloide 
n'a pourtant pas été déchirée. 

En présence de cette petite lésion cristallinienne, qui n’edt cer- 
lainement pas donné naissance a une calaracle étendue et se serail 
peut-¢tre méme entiérement résorbée, nous crimes devoir refaire 
une nouvelle série d’extractions avec des corps ¢lrangers du méme 
volume. 

Quatre extractions furent suivies d'un résultat excellent, le 
cristallin étant dans tous les cas intact et le globe ayant recouvreé 
ses fonctions au point que le second ceil put servir pour de nou- 
velles expériences. 

De méme, nous avons fait 3 séries extractions par la voie pos- 
iérieure avec des corps élrangers de 3, 7 et  centigrammes 

La premiére comprend 6 animaux. Dans tous les cas, le décol- 


lement rétinien consécutif a Vextraction est considérable. Il est 
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trés vaste dans 3 cas sur 6. Nous devons noter une panophtalmie 
se produisant six jours aprés lextraction. 

Quatre sujets ont recu des corps étrangers de 7 centigrammes. 
Aprés extraction, nous avons 1 décollement total, 2 décollements 
élendus, | panophtalmie apparaissant trois jours aprés l’extrac- 
lion. 

Les 4 animaux ayant regu des corps ¢trangers de 4 centi- 
grammes présentent lous, apres Vintervention finale, un vast 
décollement rétinien 

Bien que la nécessité Vintroduire le corps étranger dans lavil a 
travers une plaice scléroticale assez ¢lendue ne nous permette pas 
de mettre en paralléle les yeux sur lesquels nous avons opéré et 
les yeux de nos accidentés, il est cependant un point sur lequel 
nous croyons pouvoir ¢ctre affirmatifs. 

Il est possible d’extraire un corps étranger méme volumineux 
du corps vilré a travers la zonule sans léser le cristallin. On y par- 
vient sans difficullés avee une technique bien réglée. 

Sur ce point, nous sommes, semble-t-il, en contradiction avec 
le docteur Béal. Nous lisons dans son livre les Corps élrengers 
magnéliques intra-oculaires et leur extraction, page 66: « Le cris- 
tallin lui aussi peut étre blessé... Nous avons fait 4 ce sujet plu- 
sieurs expcriences sur le lapin. Aprés avoir introduit des frag- 
ments métalligues dans le vitré par une incision scléroticale, nous 
les avons extrails par la chambre antérieure en les faisant con- 
tourner le cristallin. Dans la plupart des cas, il y eut formation de 
calaracte. 

Mais. et c'est la un point sur lequel nous voulons insister, 
noublions pas que la technique qu il préconise differe sensible- 
ment de celle que nous avons adoptée. En pratiquant Viridectomie, 
comme le professeur Rollet le conseille, dés que le corps étranget 
souleve la base de Viris, nous rendons lextraction beaucoup plus 
facile. Non seulement nous évitons le danger de produire une 
iridodialyse, mais encore nous permettons au corps métallique de 
sortir directement par la plaie sous-conjonctivale aussit6l aprés 
avoir traverse la zonule; dans ce trajet presque rectiligne, il ne 
fait qu'effleurer Péquateur du cristallin. 

Si, au contraire, on veut conserver le sphincter irien, méme 
apres avoir dilaté la pupille, il faut que le fragment de metal qui 


vient de traverser la zonule contourne le bord cristallinien, glisse 
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sur la cristalloide antérieure pour passer par orifice pupillaire. 
C’est ce trajet dans la chambre postérieure qui est dangereux 
pour la cristalloide. En supprimant, grace a liridectomie, ce temps 
de Vintervention, on évite les calaractes traumatiques. 

in fait, sur 15 cas, nous avons observé une fois une petite lésion 
limitée aux couches corticales postérieures, décelée avec peine par 


n examen minulieux et qui aurail été évitée sans doule si nos 
opérés avaient été plus dociles ou plus faciles 4 immobiliser. D’ail- 
leurs, depuis 19!4, nous avons fait chez 'homme de nombreuses 
extractions de corps ¢lrangers volumineux du vilré, toujours par 
la voie antérieure, avec la technique que nous avons décrite, et le 
cristallin n’a jamais eu a en souffrir. 

L’extraction a parfois provoqué une légére kératite diffuse, 
entourant la plaie cornéenne. Elle est due uniquement a la com- 
pression. Elle disparait rapidement et peut ¢tre facilement évitée 
en avant soin de pratiquer une large paracenthése de la chambre 
anteérieure. 

Le passage du corps étranger 4 travers la zonule, entre le cris- 
tallin et le corps ciliaire, nest pas une cause d'uvéite. Les irido- 
cycliles dues a la présence du métal dans le vitré ont cédé géne- 
ralement tres rapidement aprés l’extraction. 

Je n’en dirai pas autant de louverture du segment postérieur 
aprés laquelle nous avons vu apparaitre, postérieurement alextrac- 
lion, 2 irido-cyclites et 2 panophtalmies sur 14 interventions. Ceci 
tendrait a faire admettre que la voie postérieure expose plus que la 
voie antérieure 4 infection et il n'y a pas lieu den étre surpris. 

L’extraction par la cornée n’entraine aucun désordre profond. 
Par contre, il ne nous a pas été possible de faire une ponction du 
segment postérieur de lceil sans produire un décollement rétinien 
qui devient presque toujours trés considérable lorsqu’on a ouvert 
une deuxiéme fois la plaie ou qu'on a fait dans les membranes un 
nouvel orifice pour l’extraction. Il y a la un danger dans lequel il 
ne faudrait pas tomber par crainte de provoquer une calaracte 
traumatique 

L’ancienneté du traumatisme ne semble pas constituer une 
contre-indication 4 Vextraction parla voie antéricure, l’extraction 
est plutot facilitée par ce fait que le corps ¢tranger est souvent 
recouvert d'une couenne fibrineuse, sorte de gangue tapissant sa 


surface, quien fait disparaitre les aspeérilés. 
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De 14 découlent, pour la conduite de l’opérateur, quelques régles 


que nous croyons devoir formuler ainsi : 

1° Lorsque le blessé arrive aussit6t aprés Taccident, quand i| 
présente une plaie pénétrante du segment postérieur encore lar- 
gement ouverte, on peut tenter lextraction par la voie postérieur 
a travers cetle bréche. On ne le doit plus, s'il est besoin de rou- 
vrir la plaie déja coaptée ; 

2° Dans les cas ov le cristallin est intact et o4 on peut espérer 
conserver a loil blessé une certaine acuité, la voie anlérieure est 
préférable. L’opération de choix est alors lextraction avee Viri- 
dectomie: 

3° Lorsque le corps étranger a pénétré dans le vitré par le cris- 
tallin, la voie antérieure s‘impose. Le cristallin ne court plus 
aucun risque et l’ona tout intérét 4 conserver la réline intacte en 
vue de l’opération ultérieure de la cataracte. L’iridectomie est, 
dans ce cas, absolument indiquée; elle ne possede que des avan- 


lages. 
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DE LINFLUENCE DES MALADIES INFANTILES 
DANS LWEVOLUTION DE LA MYOPTE PROGRESSIVE 


Parle docteur SONDER de Menton (A.M. 


Depuis plusieurs années nous nous sommes appliqués a rechet 
cherles causes quifavorisentou provoquent la myopie progressive, 
Nous avons observé un trés grand nombre de ces myopies diles 
malignes qui, chez les jeunes, se mesurent par 6 ou 8 dioptries 
et, s'accroissant rapidement, atleignent 20, 25 et méme 30 diop 
tries. Chez les malades alleints nous avons attentivement recher- 
ché les antécédents, antécédents personnels morbides, antécédents 
heréditaires, nous renseignant auprés de parents des jeunes sujets 
myope Ss. 

Dans ces recherches nous avons retrouve toutes les causes ¢lio 
logiques de la myopie progressive que les auteurs ont déja signa- 
lées, mais ilen est spécialement une sur laquelle personne n'a 
insisté et qui cependant mérile, 4 notre avis, la premiére plac 
parce qu'on la retrouve constamment dans les antécédents des 
sujets altteints de myopie élevée : nous voulons parler des mala 
dies infantiles. En général toutes les maladies de lenfance débili- 
tant par leur longueur ou leur intensité lorganisme des jeunes 
sujets, sont une cause étiologique constante des myopies ma 
lignes. 

L. Des PRINCIPALES CAUSES PREDISPOSANT AUX MYOPIES 
Levees. — Nous rappelons d’abord les principales causes que 
les auteurs ont signalées et que nous avons trouvées nous-mémes 
comme susceptibles d’engendrer ou de favoriser la myopie pro 
gressive. 

Ce sont, en premier lieu, les professions libérales et toutes les 


professions necessitant un travail oculaire assidu et a courte dis- 






















































MYOPIE ET MALADIES INFANTILES 241 


tance. La proportion des myopes de la population rurale est, nous 
le savons, moilié moindre que celle des myopes de la popula- 
tion totale. Des statistiques ont élé dressées et il est facile en s‘y 
rapportant de se rendre compte de limportance que jouent les 
professions sur l’évolution de la myopie. Rappelons seulement les 
résultats des examens faits en 1890 sur les recrues nées en 1871, 


u nombre de 23.030. 


Sur ce nombre on a trouvé 1.809 myopes, soit 7,86 p. LOO de 
myopie de la population totale. 

Dans la statistique rangeant les 23.030 recrues selon leur mé- 
lier, la catégorie des agriculleurs ou métiers similaires qui réunit 
le plus grand nombre, soit 9.955 hommes, ne fournit que 
‘+00 myopes, soit une proportion de 4,01 p. 100 

Dans VEneyelopédie francaise Cophtalmologie, un tableau 
donne pour chaque métier le pourcentage de myopes qu'il com- 
porte. Ces métiers ont été groupés en trois calégories suivant le 
role plus ou moins important quils jouent dans l'accroissement 
de lamyopie. Une premiére renferme les métiers dils dangeret.c : 
une deuxiéme, les métiers infermédiaires : enfin dans une troi- 
siéme sont les métiers indifférents. 

Les métiers dangereux comprennent les avocats et nolaires, les 
médecins, les ecclésiastiques, les étudiants, architectes ingénieurs, 
brodeurs, banquiers, etc. Avec des différences variant de 45 a 17, 
la moyenne de pourcentage de myopes dans cette catégorie est de 
22,392 p. 100. Les métiers intermédiaires comprennent les em- 
ployés des P. T. T., les lithographes, imprimeurs, mécaniciens, 
horlogers, peintres, tailleurs, etc. Pour ces metiers, la moyenne 
de pourcentage de myopes est de 9,14 p. 100, avec des dilfe- 
rences variant entre 16 et 7,58 p. 100. 

FPnfin dans les métiers dits indifférents, nous trouvons les ou- 
vricrs en général, les domestiques, les journaliers, bouchers, 
vannicrs, camionneurs, mineurs, etc. Le pourcentage de myopes 
dans cette catégorie varie de 6,9 a O et la moyenne est de 
1,93 p. 100. 

Nous n’avons pas cru devoir publier ici en détail les chilfres 
de cette statistique pour les dilfrentes professions; mais en 
les examinant on ne peut manquer d’élre surpris ; certains parais- 
sent méme paradoxaux. Pourquoi, par exemple, les ouvriers et 


orfévres présenteraicut-ils un pourcentage de myopes de 6,8 p. 100 
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alors que les meuniers en auraicnt un de 8,9; les tanneurs di 
13,3; les patissiers, de 11,5, etc.? Ce pourcentage n‘est nullement 
en rapport avec le travail oculaire de ces professions. De meém 
comment expliquer un pourcentage de myopes de 2,1 pour les 
camionneurs ; de 2,) pour les vanniers et de 0 pour les fabricants 
de papier, tandis que dans des métiers similaires comme travail 
des yeux on trouve un pourcentage de 11,5 pour les relieurs : 
8,1 pour les jardiniers et 10,3 pour les fabricants de tabac ? 

La méthode employée pour Vétablissement de cette statistique 
mériterail sans doute des critiques; mais de ces chiffres il ressort 
néanmoins que silinfluence des professions joue un role dans 
lévolution de la myopie, cette cause nest pas primordiale et 
qu'elle est subordonnée a bien d'autres. 

Lhérédité est aussi une des causes de la myopie progres 
sive; il en existe des cas incontestables. Dans certaines familles 
les myopies fortes et malignes se manifestent de trés bonne 
heure pendant plusieurs généralions, peul-ctre méme dés la 
naissance, Elles s'accompagnent en général d'un allongement 
exagéré de laxe antéro-postérieur elt de lésions des membranes 
profondes. Sans vouloir amoindrir Vimportance de ce facteur 
il ne faut pas oublier que le fait, pour un myope, d’avoir des 
ascendants myopes n’est pas nécessairemenlt une preuve que 
sa myopie soit héréditaire. L’éducation, les carriéres libérales, 
les habitudes sont parfois plus héréditaires que la myopie elle- 
méme, et il faut tenir compte de leur influence. 

Leastiqmalisme a une influence trés marquée sur lévolution de 
la myopie. Souventil est lui-méme héréditaire et importance de 
Vhérédité pour laccroissement de la myopie est bien souvent due 
a Vhérédité de Vastigmatisme. Le travail assidu auquel doivent 
se soumettre les yeux astigmes pour voir nettement les objets, 
surtout de prés, explique fort bien le role important de cette 
amétropie 

Le traumalisme est-il capable de provoquer ou d/activer une 
myopie progressive ? La chose nous parait ceriaine : les trauma- 
tismes oculaires provoquent dans les membranes profondes et la 
sclérotique un processus inflammatoire lent, aboultissant 4 une 
¢longation du globe, ce qui ressemble bien a la myopie non 
traumatique. Les cas ot: ces myopies alteignent des degrés cleves 


sont rares, mais existent. Dans tous ces cas les troubles des mem 
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branes profondes sont toujours considérables et c'est 1a ce qui les 
distingue. 

Nous signalerons simplement en passant, sans nous écarter de 
notre étude, les myopies clevées dues 4 la déchirure de la zonule 
de Zinn. 

Enfin une derniére cause étiologique importante de la myopie 
progressive se trouve dans les inflammations localisées de Ceeil. 
Les iritis aigués ou spécifiques ne peuvent en général donner lieu 
qua des myopies léveéres de 2? ‘A 4 dioptries et le plus souvent 
passageres ou spasmodiques. L’irido-choroidite ne peut évale- 
ment donner que de faibles myopies. Les keératites, kératites in- 
terstitielles, les ulcérations cornéennes peuvent au contraire pro- 
duire une ¢longation trés accus¢ée du vlobe oculaire. En outre ces 
troubles cornéens, en créant de lastigmatisme, prédisposent trés 
souvent a la myopie progressive. 

Poutes ces Causes étiologiques cle la imnvopie progressive que 


nous venons d’énumérer sont les principales, mais elles ne sont 


pas les seules, on pourrait en citer bien d'autres, de moindre im- 


portance 

II IMPORTANCE DES MALADIES INFANTILES. En tenant 
compte de toutes les causes prédisposant 4 la myopie progressive 
sus-indiquces el en laissant a chacune Sa valeur, il découle de 
nos observations que la cause la plus fréquente, la plus constante 
de cette amétropie se trouve dans les maladies de l’enfance. 

Nous avons soigneusement observé un grand nombre de sujets 
itteints de myopies supérieures a 6 dioptries. Pour mieux nous 
rendre compte du role joué par ces maladies nous nous sommes 
efforces d¢tablir une statistique en écartant, autant que possible, 
les sujets qui présentaient des causes prédisposantes a la myopie 
élevée. C'est ainsi que nous avons choisi nos observations parmi 
des agriculteurs ou des gens de métiers similaires, métiers dits 

indifférents ». Nous avons évité de prendre ceux qui pouvaient 
voir des tendanceshéréditaires 4lamyopie; ceux qui présentaient 
un trop gros asligmatisme ; ceux quiavaient de la myopie trauma- 


us ceux qui présentaient quelque inflammation 


tique ; enfin | 
oculaire soit de la choroide, soit de Ja cornée, soit de Viris. 

Nous avons done pris 100 myopes ainsi choisis et tries, entre 
IS et 45 ans et nous avons recherché leurs antécédents morbides. 


Sur ces 100 myopes 4 myopie ¢levée, {8 avaient eu des maladies 
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de Venfance. Les deux autres navaient pas eu de maladies infan 
tiles, mais adultes, fun avait eu la variole a 18 ans, l'autre la 
liévre typhoide 4 20ans. 

Nous sommes donc autorisés 4 dire que le pourcentage des 
maladies infantiles dans la myopie progressive est de U8 p. 100 
et nous pouvons méme ajouter que dans 100 p. 100 des cas il exist 
des antécédents généraux morbides. La plupart des sujets qu 
nous avons examinés avaient eu plusieurs maladies dans leur 
enfance. Nous donnons dans le tableau ci-dessous les principales 
affections que nous avons rencontrées chez nos malades avec pout 


chacune le pourcentage : 


Rougeoles . — - 4 » ow TZ p. 100 
Bronchites. . 2...) — ~ s O7 — 
Vegelations adémoides . . . . . wk, D2 
Entériles we we we ew we Se je eA ol 
Fiévres typhoides 2... . . ew we ee 24 
Fievres searlatines . -- ae » me & 4 19 
Syphilis héréditaire. —. : 2 ce & © 2 1s 
Osteomyclites . : ih » & & & 15 — 
Tuberculose ° P . ° 14 


Pueumonies. . 2. 2. 0.0, ek .% a) 


Les myopes que nous avons observés ont été alteints des affec- 
tions ci-dessus mentionnées entre la naissance et 15 ans. Il est 
certain que nous n avons pas la prétention de donner a cette sta- 
tistique plus de valeur quelle n’en mérite, ayant dd accepter 
sans controle ce que les malades nous ont dit; mais la presence 
chez tous d’antécédents morbides nen est pas moins concluante. 

Les myopes ne sont pas les seuls a ¢tre affectés de maladies 
infantiles ; aussi nous avons tenu a nous rendre compte si chez 
les emmeétropes la proportion des maladies infantiles est aussi 
élevée que chez les myopes. Cette proportion est de beaucoup in- 
férieure chez les individus non atteints de myopie ¢leveée ; aussi 
sommes-nous convaincus que les maladiece de l'enfance prédis- 
posent aux fortes myopies. 

\insi peuvent s‘expliquer les amétropies ¢levées chez les illet- 
irés ; ainsi s’explique également ce fait déja signalé par Tscher- 
ning, a savoir que chez les illettrés et les individus excergant des 
métiers dits « indifférents » les myopies fortes sont plus fré- 


quentes que les myopies faibles. 
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lout derniérement nous avons essayé de faire une nouvelle sta- 


listigue en ne prenant pour sujets que des enfants. Nous avons 
choisi des écoliers de 10413 ans, avec des myopies variant de 
i & 12 dioptries. Comme pour [autre statistique, nous avons 
écarlé les enfants susceplibles d’avoir une prédisposition hérédi- 
taire ou autre 4 la myopie. Au lieu de 100, nos recherches n’ont 
porté que sur 50 myopes dont nous avons interrogée les parents 
ju point de vue des antécédents morbides. Sur ces 50 petits ma- 
lades, 47 avaient eu des maladies assez importantes et souvent 
plusieurs de ces maladies. Nous en donnons ci-dessous le tableau 


qui se rapproche sensiblement du premier. 


Rougeoles a ee eee ey oe ee il oit $2 p. 100 
Bronehites. . 2... eee 31 62 
Végétations adénoides 25 50 
a ee ee ae ee ee ee ee i 25 50 
Fievres typhoides ... paps ee 16 32 
OstGomyclites 7 14 
Tubereulose 7 1 i 
Pueumonie $ 6 
Syphilis héréditaire ee ‘ , 2 — ‘ 


En résumé, les maladies infantiles sont au premier rang parmi 
les causes étiologiques de la myopie. Elles provoquent chez les 
sujets un affaiblissement de l'état général, une diminution de la 
resistance des tissus qui les rend candidats aux fortes amétro- 
pies. 

Il est fréquent d’entendre des myopes attribuer cux-mémes 
leur vice de réfraction 4 une maladie infectieuse, fievre typhoide, 
scarlatine, ete. C’est a tort que les médecins considérent souvent 
cette asserlion comme une idée préconcue. Nos observations per- 
sonnelles nous en ont parfois montré lexactitude. Des faits trés 
nombreux nous apprennent que le mauvais élat général des 
sujets contribue 4 lévolution progressive de la myopic. Il est 
dailleurs remarquable que les poussées intermittentes d’accrois- 
sement de cette affection coincident presque toujours avec une 
diminution de la santé générale. Le travail oculaire 4 lui seul ne 
peut guére produire que des myopies faibles, c'est ce qui explique 
ce fait dont nous avons déja parlé, que les illettrés présentent 
une proportion de myopies fortes beaucoup plus grande que les 


lettres par rapport au nombre restreint de myopes rencontrés 
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chez ces illettrés. De la méme facon la proportion de myopies 
fortes est relativement plus grande chez la femme que chez 
l'homme par rapport au nombre de myopes en général. 
Priestley-Smith, Batten et bien d'autres auteurs avant nous on 
signalé que les troubles de la santé générale engendraient la 
myopie. Les autres causes viennent parfois s‘ajouter a celle-la et 
il est souvent difficile de dégager la part d'action a attribuer a 
chacun. Un écolier surmené devient en méme temps myope et 
anémique, sous linfluence du travail et de la mauvaise hygiene 
Dans IEneyelopédie francaise ophtalmologie nous trouvons 
le cas suivant rapporté par Broca. Un pére de famille est atteint 
d'une trés forte myopie, 30 dioptries. Sur cing enfants, un seul 
est devenu mivope de 2® 50: il avait suivi une carriére libérale. 
On voit la que Vinfluence de Vhérédité a été nulle chez quatre d 
ces enfants, et qu'elle a simplement prédisposé le cinquiéme a 
une myopie légére due au travail oculaire. L’état général était bon 
chez touset.a part pour le cinquiéme, Vhygiéne oculaire excellente. 
Le méme auteur cite encore exemple suivant : Parents tres 
myopes (22 et 12 dioptries) ; sur six enfants, un seul, une fille, est 
devenue myope, et cela a la suite d'une fiévre typhoide grave, a 
convalescence prolongée. Ici encore Vhérédité n'a joué aucun 
roleet état morbide fut la seule cause provocatrice de la myopie. 
I] n'est pas rare d’observer parmi un grand nombre de fréres 
et de s@urs un seul sujet myope, et lon apprend que seul de ses 
fréres et sceurs il a souffert longtemps d'un mauvais état général> 
L’origine, le point de départ des myopies malignes paraft donc 
étre un mauvais état général chez les jeunes sujets. Ces myopies 
sont presque toujours inflammatoires et s’accompagnent de 
troubles des membranes profondes. Les staphylomes postérieurs 
apparaissent dés les premiéres années et les désordres intra-ocu- 
laires s'accentuent avec lage. L’école, le travail oculaire 4 courte 
distance, la mauvaise hygi¢ne en général favorisent leur évolu- 
tion. Que la maladie initiale soit infectieuse, inflammatoire ou 
quelconque, elle anémie et débilite les sujets dont les tissus 
perdent la résistance suffisante. La coque de ail ne supporte 
plus la pression intra-oculaire et le globe subit un allongement 
progressif, 


Pour terminer cette petile étude, je vais ciler le cas d’un de 
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ies malades que je viens d’observer tout récemment. Il s’agit 
dun enfant de 13 ans, éléve au lycée et qui depuis quelque 
temps se plaint de troubles de la vision. La mére de cet enfant 
raconte que son fils avait une vue tres bonne, mais qu'il a com- 
mence a voir moins bien a la suite d’une rougeole contractée il 
\ a deux ans. Cette rougeole assez grave a été longue et s'est 
compliquée de bronchite. L’enfant, trés anémié, a néanmoins 
repris ses études et méme, d’aprés lui, il travaille dans de trés 
mauvaises conditions d’éclairage. Ni le pére, ni la mére ne sont 


iyvopes: les deux fréres, un plus agés que notre malade, l’autre 
plus jeune, ne présentent aucun vice de réfraction. L’examen 
ophtalmométrique ne dénote aucun astigmatisme cornéen et a la 
skiascopie, comme au Donders on trouve une myopie de 550. 
\prés correction, lPacuité visuelle est normale. 

Malgré le degré relativement peu élevé de cette myopie, je la 
considére pour une myopie maligne a tendance progressive. En 
effet, sans que le fond de l'aeil présente encore des lésions graves, 
il existe déja un petit croissant staphylomateux, signe d'un allon- 
gement trop rapide du globe oculaire. Nous croyons que grace a 
une hygiene oculaire parfaite, en évitant les travaux d’¢tude pro- 
longées, et avec un bon traitement général tonique, notre petit 
malade pourrait encore éviter de tomber dans cette infirmité qui, 
incontestablement, a son origine dans la rougeole. 

Les cas analogues a celui-ci se trouvent par milliers. 

Ill. — ConxcLrustons. — De toutes les remarques faites dans 
cette ¢ctude nous devons tirer des conclusions pratiques concer- 
nant Phygiéne oculaire des enfants. 

Lorsque de jeunes sujets auront présenté une maladie un peu 
longue nous conseillerons aux parents de prolonger la convales- 
cence avant de reprendre les études. L’usage des toniques, une 
bonne nourriture et une bonne hygiéne, devront ¢tre observes 
chez les jeunes écoliers qui auronta se livrer 4 des études prolon- 
gées. L’éclairage, Vécriture, méme la qualité des caractéres d’im- 
primerie devront étre surveillés. 

\prés une maladie de l'enfant il sera utile de procéder a Vexa- 
men de la réfraction et corriger, s'il y a lieu, un astigmatisme 
meme léger qui, ¢tant donné les conditions de moindre resis- 
tance ou se trouvent les tissus oculaires, pourrait aider au déve- 


loppement d’une myopie maligne. 
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Enfin, nous ne croyons pas inutile, chez les enfants qui par 
hérédité auraient une prédisposition 4 devenir myopes, de faire, 
apres une maladie importante, quelques instillations d’un collyr 
i la pilocarpine, pour diminuer la tension intra-oculaire. 

\insi nous croyons pouvoir enlever quelques victimes a cette 


veritable infirmité quest la myopie progressive maligne. 





REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


|.—Annales doculistique 
Analysées par le docteur A. Druault. 


2° semestre 1919. 


H. Baure. — Un cas de double atrophie partielle des ner/s opliques 
chez une malade présentant le syndrome adiposo-génilal ave 
lésions osseuses de la base du crane dans la région de Uhypophyse, 


p. j81. 


Observation dune femme de 40 ans daspect myxcedémateux, adi- 
peuse. O.D. compte les doigts & 0 m. 50; O.G.V. = 1 2 difficilement. Le 
champ visuel droit présente un rétrécissement avee encoche temporale 
supérieure, le gauche un rétrécissement concentrique sans encoche. Les 
papilles sont décolorées, surtout la droite. La malade a été réglée, et tres 
irréguli¢rement, seulement de 15 424 ans. La radiographie montre un 
élargissement considérable de la selle turcique. 

A Voceasion de cette observation, Vauteur fait une revue de la sympto 


matologie et du traitement des tumeurs de Phypophyse 


Rasoum et Dusarpin. Le pronostic du signe d Arqyll-Ro- 
/ g 9. 


berlson, p. 303, 


Pour la recherche de ce signe, les auteurs font un premier examen a la 
lumiére naturelle, devant une fenétre bien éclairée, puis un second exa- 
men & la lumiére artificielle dans la chambre noire, aprés quelques ins- 
tants d’adaptation & Vobscurité. La lumiére est donnée par une lampe 
électrique & verre mat de 25 bougies, pourvue dun manchon opaque percé 
d'un trou de 25 millimétres. Le malade élant & coté de la lampe, Vobser 
valeur projette la lumiére de la lampe sur ses yeux en se placant d’abord 
a 0 m. 50, puis 441 métre. Les auteurs admettent que le réflexe pupillaire 
a la lumiére est altéré s'il ne se produit plus lorsque lobservateur est 


a | métre. 
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Leur étude porte sur 252 cas de signe dA.-R. complet ou incomplet. 
Chez un grand nombre ils ont fait, em outre, les recherches suivantes 
reaction de Bordet-Wassermann, répétée aprés réactivation lorsqu’elle 
est négative; ponction lombaire et examen du liquide céphalo-rachidien 
lension, lymphocytose, albumine et globulines, réaction de Bordet- 
Wassermann); accessoirement réaction a la luétine. Le degré ou index 
de perméabilité est douné par le rapport entre la concentration des anti- 
corps du liquide céphalo-rachidien et du sang; il indique l’importance du 
processus méningé 

Les résultats de ces cxamens permettent de raitacher la plupart des cas 
i Tun des trois types suivants : paralysie générale, tabes, syphilis céré- 


brale a différents degrés Wévolution 


Piéewonr. — Irido-cyelite avee hypertension oculaire uniquement 
modifiée par Carsénobenzol, p. 406, 


Observation @une femme dune quarantaine dannées alleinte @irido- 
eycelite syphilitique grave compliquée d hypertension. Celle-ci ful abaissée, 
surtout apres les injections darsénobenzol. La pression artérielle géné- 


rile, prise en méme temps, n’était pas modifiée. 


DreLoRD. Etude statistique de la cécité au Centre ophtalmolo- 
gique el a lUkcole de rééducation professionnelle des soldats 
aveugles de Chartres, p- 410. 


Des 88 blessés, 75 avaient été atteints par des projectiles de guerre, 
7 avaient eu des blessures accidentelles en service commande (explosions 
de munitions, grenades, mines, éclat de pierre, éclat de verre) et 6 des 
blessures par imprudence (tous en dévissant un détonateur de fusée). Les 
i> cas Ue cécité par maladie comprenaient 2 cas de rétinite albuminurique, 
| de leucome suite de conjonetivite gonococcique, 1 de kératite parenchy 
mateuse et 11 datrophie optique dorigine -syphilitique. Des 103, 
;> avaient une vision nulle, 28 une pereeption lumineuse, 16 un cin- 


quantiéme, 11 un vingtiéme et 3 un dixiéme. 


LAFON. Les contractures pithiatiques de la convergence el de 
Vaccommodation, p. At. 


L’auteur donne 3 observations de contracture associée de la conver- 
gence et de accommodation, 2 de contracture isolée de la convergence 
et 2 de contracture isolée de Vaccommodation. Toutes ces observations 
concernent des soldats et, chez quelques-uns, une part de simulation 
consciente est évidente. Dans la discussion se trouve cette remarque : ll 
est étonnant que l'ypérite mait pas provoqué davantage de troubles 
oculaires pithiatiques, car a la photophobie et au blépharospasme, qui 
étaient presque de régle, sajoutait fréquemment une contracture des 
droits internes, des muscles ciliaires et des pupilles, qui disparaissait a 


mesure que s’alténuail irritation conjonctivale 
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Lewarrne et Baton. Un cas de mucocele de Vethmoide, 

p. +75. 

Observation d'un soldat de 19 ans chez qui il s‘était développé depuis 
> ans une volumineuse néoplasie occupant la partie interne de Vorbit 
gauche et obstruant la partie supérieure de la fosse nasale correspondante 
L’opération montra qu'il s‘agissait (une mucocele de Pethmoide et du 
sinus frontal et amena la guérison. Hl existait, en outre, une otorrhée 
chronique avec cholestéatome pétromastoidien qui nécessita une autre 
operation. Le diagnostic anatomique de la mucocéle avait été facilite 
par la radiographie. La lenteur de son évolution constitue un élément 
important du diagnostic de sa nature et explique que des modifications 
anatomiques étendues puissent ¢tre produites, comme dans ce cas, a peu 


pres sans symptomes fonctionnels 


Manin Auat Sur le syndrome ou phénoméene de Marcas Gunn, 


P- Dl ; 


Ce travail a pour point de départ Tobservation dune jeune fille de 
1S ans présentant un syndrome de Mareus Gunn : association des mouve 
ments de la paupiere supérieure avee ceux de la machoire. Dans ce eas 
Veeil droit est seul en cause. Au repos, la bouche fermée, cet ceil présente 
un ptosis tres accusé. Lorsque la bouche s’ouvre, la paupiére ptosique 
se retracte tres fortement. Il e 


1 est de méme lorsque le maxillaire inf 
rieur se porte a gauche sans s abaisser; mais, au contraire, lorsqu’il se 
porte a droite, le ptosis persiste. Ces mouvements de la paupiére alteinte 
se reproduisent pendant toute la durée de la mastication. Is existent 
depuis Page de deux ans. Jusque-la le ptosis avait seul été remarqué 

Ces troubles ont été attribués jusqu’ici 4 des connexions anormales 
entre les centres nerveux noyaux des nerfs, centres sus-jacents et 
meme centres de Véeorce cérébrale. Pour Vauteur ils sont dus a des 
anastomoses périphériques entre les nerfs. 1] admet aussi que le syndrome 
est ebauché physiologiquement chez certaines personnes qui ouvrent la 
bouche en méme temps que les yeux, et il remarque que chez les 
animaux qui maintiennent leur fente palpébrale ouverte pour la préhen- 
sion de la nourriture, il doit y avoir des anastomoses qui assurent la 


synergie fonctionnell 


\. Tensor Résultats visuels éloignés d'une ophtalmotomie 
equatorial hinoculaire dans un glaucome aigqu récidivant, 


Pp: D28. (Voir ces Archives, 1919, p. Oh. 


BoLttack, — Stase papillaire et dilatation des ventricules au cours 


des tumeurs cérébrales, p. S38 


Leanteur éfablilt d’abord. par Vexamen de 27 observations de tumeurs 


encephaliques, donut 23 avee stase papillaire, que la dilatation du 
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ile ventricule s‘accompagne toujours de stase papillaire et que la ré 


ciproque est encore vraic dans la trés grande majorité des cas, ce qui 
prouve Vimportance du role joué par la distension de ce ventricule dans 
lapparition de la stase. 

L’hypertension ventriculaire, cause des dilatations envisagées ici, 
peut résulter dun excés de production de liquide céphalo-rachidien, 
dun trouble dans sa résorplion, ou encore, et surtout, dun obstacle a 
son écoulement par occlusion de Vaquedue de Sylvius on du 1V® ventri- 
cule. Elle peut entrainer de véritables syndromes hypophysaires et des 
déformations de la région de la selle turecique. Elle peut étre mise en 
évidence sur le vivant par la ponction ventriculaire, et la dilatation pat 
la radiographie aprés injection d’air a la place du liquide 

Dans deux cas de tumeur du cervelel avee dilatation ventriculaire, 
Pauteur a trouvé de Veedéme du chiasma et de ses enveloppes. Sans 
rechercher pour le moment comment la propagation de ces troubles 
peul se faire jusqu’a la papille, il admet que la dilatation ventriculaire a 
un role prépondérant dans la production de la stase papillaire. 

. 


KA. Restauration dune paupicre totalement de fruile par le 


moven d'un lambeau a double face. p- Lyi 


1 sagit @une paupiére supérieure. Dans un premier temps un 
lambeau cutané frontal ful seulement détaché des parties profondes, el 
le lendemain, afin d@assurer son hémostass. un large lambeau ¢pider- 
mique, prélevé dans la région delloidienne, fut appliqué a sa face pro 
fonde. Douze jours aprés, ce lambeau ful fixé & la place de la paupicre 
détruite. Mais ce lambeau est épais. Une tentative analogue pour faire 
un Jambeau mince pour une paupicre inféricure ful suivie de la nécrose 


du lambeau 


BONNEFON Liwil ypérilé. Impressions cliniques et thérapeu- 

liques, p. 577. 

L’ypérite (sulfure déthyl-dichloré) se fixe Glectivement sur la mu- 
queuse oculaire, causant une conjonctivite dans Lancy une lle auteur dis- 
tingue trois phrases 

1° Période de débul on WVirritalion. Apres une incubation qui peul 
durer plusieurs heures, se produit un élat dirritation earac’érisé par 
Vhypérémie conjonctivale, le larmoiement, la photophobic et le blépha 
rospasme, et durant jusqu’é la nuit; 

2” Période delat ou de rélention. — Le lendemain matin, les paupiéres 
vonflées sont agglutinées par un liséré de crotites suintantes et la cavité 
conjonctivale est distendue par les larmes. Cornée intacte. hiypérémie in 
tense des eculs-de-sac conjonctivaux. Cet état persiste un ou plusieurs 
jours, suivant les possibilités de traitement ; 

3° Période lerminale ou Cimpregnation Disparition du gonflement 


persistance de Virritation pendant une ou plusieurs sem ines 
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Chez les animaux soumis a laction de lypérite on a observé des bru 
lures de la cornée. Chez les soldats elles ont été rarissimes. Mais il arri 
vail que la cornée sinfectait pendant la phase de rétention et alors o1 
observail des uleérations abees ou uleere s, le plus souvent benins. 

Si les lésions sont généralement bénignes, cest que la muqueus: 
oculaire est lavée par les larmes, et si la cornée est’ respectée, 
quelle na pas de glandes. par lesquelles se fait) la pénétration di 
toxique au contraire dans la conjonetive, comme dans la peau 

Les grands lavages alcalins sont utiles au début. Pas de cocaine, nb 
@atropine. Compresses chaudes contre la douleur et Pagglutination des 
paupiéeres. Enfin, contre la persistance de Virritation terminale, Pauteut 
a oblenu de bons résultats par des bains de 10 minutes, 2 a 4 par jour, au 
moyen (une solution hypertonique formeée par le mélange de 4 parties 
de solution aqueuse saturée de sulfate de soude pou I partic de sirop 


simple. 


De Crunvatno, Traitement de cerlaines mutilations palpébrales 
de guerre par le procédé autoplaslique de Snaydacker-Moraa 
p 7. 
On sail que cette opération consiste dans Temploi dun long lambeau 


pris le long du sterno-eléido-mastoidien et conservant un pédicule mas 


toidien, L’extrémilé libre est fixée sur la perte de substance palpébrale et 


quelques jours aprés le pedicule est sectionné et employe pour recouvrir 
une autre partie de la perte de substance. L’auteur en développe la tech 
nique et en donne trots nouvelles observations, ce qui porte a 12 le 
nombre des cas publiés 

L’opération est indiquée lorsque de grandes surfaces cutanées doivent 
etre restaurees (réfection des deux paupieres, rhinoplastie combinée a 
une autoplastie palpébrale) et qu'il est impossible Wobtenir Pétendue de 
peau nécessaire dans les régions avoisinantes ou bien qu'il en résullerait 
des cicatrices mutilantes. Elle est destinée a remplacer surtout la me- 


thode ilalienn 


DunmAMERL. pplication de UVélasticité des vatsssauc au traitement 


dun cas de ptosis, p. 61. 


Il s'agit de Putilisation de la petite arcade veineuse qui serpente dans 
le tissu cellulaire sous-cutané au-dessous du rebord de Vorbite 

Incision cutanée de 3 em. 1 2un peu au-dessous de Lareade orbitaire 
lsolement dun segment veineux environ 3 centimetres: fixation au 
catgut des deux extrémités de ce segment au bord infericur duo muscle 
frontal et du sommet de Vanse au bord supéricur du tarse ; resection 
dun rectangle cutané et suture, Liaction resta un peu faible parce que 


Pareade veineuse n’élait pas tout a fait assez tendue 
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Botntaxp. — Paralysie tolale de la I1T* paire de Veil droit, p. 616. 


Observation dune paralysie compléte du moteur oculaire commun 
droit, qui se développa en quelques jours. Le traitement consista en 
iodure de potassium et quelques frictions & Ponguent napolitain. La 
gucrison survint 3 semaines apres. La tension artérielle el Purine étaient 


normales, le sang ne fut pas examine. 


GALLEMAERYTS el KALEEFELD. - Etude mteroscopique de Teil 


vivant, p- G4tl. 


Cetle étude est possible au moyen du microscope cornéen de Czapski, 
binoculaire a images redressées, et de Véelairage 4 fente de Gullstrand. 


On peul obtenir des grossissements allant de 8 & 103 diamé#tres. 


Marcet Derour. — La question de Uéclairage en ophtalmologie, 


p. O48. 


Dans Péclairage pour Pexamen de Peril, il ya un avantage & employer 
des sources lumineuses petiles, uniformes et de grand éclat, par exemple 
celle que donne la lampe Nerust a fente de Gullstrand. On peut aussi 
oblenir un éclairage s’en rapprochant, a moins de frais et avee un ma- 
niement plus commode, au moyen de cerlaines lampes a filament métal- 
lique a bas vollage, avee miroirs, lentilles et diaphragmes appropriés. 

Pour Véclairage du champ opératoire, auteur préconise un appareil 
formé de quatre projecteurs fixes aux extrémilés de deux barres a angle 
droit, chacun @eux comportant un miroir sphérique, une lampe a bas 
voltage de 100 bougies et deux lentilles sphériques réunies par un tube 


a tirage. 


Maariror et Batrinrari Vodifications de la tension oculaire 
SOUS Uinfluence de presstons ecrercces sur le globe recherches 


erpéerimentales » p- 656. 


Les auteurs ont fait leurs expériences sur des chats chloralosés. La 
tension oculaire lait prise au moyen dun manométre & mercure; les 
pressions Glaient faites avee le dypnamométre de Bailliart. Leurs résul- 
tats sont donnés sous forme de courbes 

Ils ont nolé en méme temps que, sur les yeux possédant une tension 
entre 15 et 30 mm. Hg, chaque pesée, si breve soit-elle, entraine ensuite 
une diminution passagere de la tension. Ce phéenomeéne s’accentue sur 
les yeux ayant une tension supérieure & 30, il disparait chez ceux ayant 
moins de 10. 

Les contractions des paupiéres, des muscles oculaires et de la nicti- 
lante provoquent des augmentations de tension oculaire pouvant 
attcindre 15 mm. Hg. De sorte que la tension oculaire n’est jamais fixe 
Elle 


sur Panimal & Vélat de veille oscille entre les deux extrémes 15 et 
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28, qui peuvent tre considérés comme normaux. Cet ophtalmotonus 
est le méme chez tous les mammiféres, quelle que soit leur taille 


Mactror. La pression vasculaire rétinienne dans un cas 


cer ilé post-hémorragique, p- O66. 


Une femme de 52 ans a une hématémése, suivie dune perte de con 
naissance passagéere, puis d'un abondant méléna. Pas de trouble visue! 
ce jour-la. Mais le lendemain matin nouvelle syncope avec perte «de 
connaissance durant quelques heures. Lorsque la malade reprend cons 
cience, elle ne voit et nentend plus. L’audition revint le lendemain, la 
vision seulement le sixi¢éme jour et partiellement. En effet, a la fin de 
Vobservation, au 41e jour, Peeil gauche voyait seulement les mouv 
ments de la main dans la partie supéro-externe du champ visuel, Poeil 
droit avait recouvré a peu prés toute la partie supéro-externe du champ 
visucl et la vision centrale avee V l 

L’aulteur a pu observer la malade a partir du 9° jour. La tension «i 
Vhumérale, mesurée avee Pappareil de Laubry-Vaquez, @abord de 5 a 
10 centim*tres se releva jusqu’a 7 et 12 au 4le jour. Pendant le méme 
temps, la tension de Vartére centrale de la rétine, @abord de 10 milli- 
metres, se releva a environ 40 et celle de Peeil de 10 millimetres a en- 
viron 20, 

Malgré que observation ophtalmologique ait débuté un peu tard, de 
la faiblesse de ces chiffres et de leurs rapports il ressort que le troubk 
visuel fut la conséquence de Vischémie rétinienne et que dans un cas 
analogue il faudrait maintenir la téte basse et méme mettre en position 
de Trendelenburg 


Rocuonx-Duvicgveaup. — Ouelgues données sur la fovéa des o 
: / 


seaur, p. 117 


Il existe une seule fovea, située approximativement au pole postericur 
chez les corbeaux, la pie, le geai, le merle, le loriot, la huppe, ete., une 
seule fovea également, mais située dans la partie temporale de la rétine. 
chez les rapaces nocturnes et le martinet. Au eontraire. chez les rapaces 
diurnes et Uhirondelle de cheminée, il y a deux fovéas dans chaque re- 
tine, Pune vers le pole postérieur de Poeil, et Pautre plus temporal 

Leauteur fait, de ces différentes fovéas, une étude histologique dont 
il ressort quelles ont de nombreuses analogies de structure avec la 
fovea humaine, tout en apparaissant comme encore plus complexes 


plus délicates et plus perfectionneées. Celle des rapaces nocturnes con- 


tient des cones et des batonnets, les autres seulement des eones 
En ce qui concerne la fovea temporale, il semble, daprés leur situa- 
lion, que les deux yeux puissent recevoir sur chacune Vimage d'un 


mome objet située devant Toiseau et qu'il puisse y avoir en ce point 


association fonectionnelle entre les deux veux. € ‘pendant Wautres don- 
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nées condaisent a des hypotheses contraires : lentre-croisement des 
nerfs optiques passe pour total; la réaction pupillaire 4 la lumiére est 
purement unilatérale ; les yeux de lPoiseau ne possédent pas les mouve- 
ments de convergence n“écessaires pour ramener sur des points corres 
pondants des deux rétines Vimage des objets, qui se rapprochent ou 
s'¢loignent de lui. De telles considérations engagent a eroire que, méme 
pour les fovéas temporales, les yeux de Voiseau voient indépendam- 
ment lun de Vautre. Mais la question ne pourrait étre tranchée que par 


étude des connexions des rétines et de leurs fovéas avee les centres vi- 


sucls 
Bortack. — Quelques altérations de la région ventriculo-chiasma- 


liqu dans les cas de tumeurs cérébrales avec slase papillaire, 
p. 732. 


De Pexanen anatomo-pathologique de trois eas de tumeurs cérébrales 
avec stase papillaire récente, Pauteur arrive aux conclusions suivantes, 
qui confirment celles de son précétent travail. 

Les lésions dinfillration sous-pie-mérienne et p‘rifaseiculaire au 
niveau de Vémerzence du nerf optique semblent n’exister que dune 
favon inconstantle ou anu moins tardive, et metre que importance se- 
condaire pour expliquer la pathogénie de la stase papillaire. 

Les Iésions (infiltration névroglique sous-épendymaire et de disso- 
ciation lacunaire des fibres nerveuses sous-jacentes sont au contraire 


constantes, préecoces et de localisation rigoureuse, et elles paraissent 


(Mun intérét primordial pour expliquer la genése de la stase. 
GERARD. De la curabilité du trachome par le naphtol camphreé 
orvde, Pp 147 


Le naphtol camphré préconisé par Pauteur est prépare avec deux par- 
ties de camphre pour une de naphtol. Hl west pas employe frais, mais 
laissé dans un flacon de verre blane jusqu’a ce qu il ait acquis la consis- 
lance dua sirop el la coloration cachou ou bran acajou 

Ce traitement est indiqué surtout dans les formes aigués, envahis 
santes ou hypertrophiques. Pour Vappliquer, un petit rectangle de toile 
vieille et fine, plié en deux, est insinué sous la paupiére supérieure re- 
lournée, afin de protéger la cornée. L’appligation est faite, sur la mu 
queuse asséchée, au moyen d'un pinceau passé deux ou trois fois. Puis, le 
malade regardant en haut, la panpiére supérieure est rabattue sur le 
linge, qui est encore laissé en place quelques minutes. Il y a une cuis- 
son dabord assez vive, mais peu durable, Ces caulérisations sont répé- 
tées 2 ou 3 fois par semaine. Dans les jours interealaires, le malade 
applique lui-méme le soir un collyre au chlorure de zine a doses allant 
progressivement de 5 4 20 milligrammes pour 10 grammes d'eau. II fail 
en outre des compresses de solution iodée (1 a2 grammes de teinture 


ARCH. D'OPHT. — MAL 1!20 20) 
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Viole pour 100 grammes d'eau) et quelyuefois de sulfate de zine a 4 
pour 200. 

L’amélioration survient toujours en 2 & 4 semaines, ef méme une gue 
rison effective a été obtenue dans 17 eas sur 38. Dans les formes chro 


niques Pamélioraltion est plus lente et semble s‘arréter 4 un moment 


donne 
il. Archivio di Ottalmologia 
Vol. XXV. Fascic. 42 (fin 
Analysé par le docteur E. Bokone. 
\. Virenni (Service oculistique de la I" Armée). — Névrose lrau 


matique et hétérephori 


En adoptant Ia terminologie de Stevens, auteur entend par détéro- 
phorie la tendance continuelle des veux a sorlir dun élat @équilibre 
foreé et & dévier du point de fixation. Cet équilibre museculaire pour k 
maintien duquel intervient Ia nécessité de la fusion des images bino- 
culaires, et le trouble qui oecasionnerait la diplopie, exige la dépense 
d'une “nergie nerveuse considérable ; aussi toutes les fois que la néces 
sité de la vision unique et les troubles de la diplopie sont supprimés, 
personnes, qui ¢laient maintenus en 


les yeux dun grand nombre d 
état @équilibre par le fait de la susdite dépense d’Gnergie nerveuse, dé- 
vient : le strabisme latent devient manifeste. En d’autres termes, Vhor- 
tophorie se transforme en hétérophorie 

Quant aux causes de Phétérophorie, Vauteur penche en faveur de la 
division établie par Maddox : structurale, tonique, paralylique, accommo- 
dative, spasmodique. Cetle derniére reléve dordinaire de causes ré 
flexes, de Vhystérie ou de Ja neurasthénie. 

Peu connus, cl A peine mentionnés par les auteurs qui se sont ocen 
pes de cette question, sont les rapports entre Pheéetérophorie et la névrose 
lraumatique. Viterbi admet que tout traumatisme psychique, et surtout 
le traumatisme physique accompagné de traumatisme psychique, exalte 
la susceplibilité duo systéme nerveux et, ev diminuant le pouvoir régu- 
lateurdes centres, peut troubler Péquilibre fonetionnel et rendre Phétéro- 
phorie manifest 

Les choses se sont passée’ dela sorte chez un lieutenant médecin qui, 
blessé & la figure par balle de fusil, présentait, quinze jours aprés sa 
blessure. un état anxieux, de la dépression psychique, des verliges, 
bruits dorcilles, hyperesthésie du cuir chevelu, du rétrécissement du 
champ visucl et de la diplopie homonyme. Celle-ci élait constante dans 
toutes les directions de méme que la distance des deux images, aver 

lance a diminuer leqerement senlement en haut. Cette diplopie homo- 
nyme, qui conserve la meme distance des deux images dans tout le 


champ visuel, est carac téristiquede lendophorie hy stérique, @aprés Pari 
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naud. Hl s’agissait. dans ce cas, dune endophorie latente que la uévrose 

traumatique avait rendu manifeste et qui élait accompagnée d’anesthé- 

sie rélinienne (rétrécissement progressif du champ visuel), d'excitabilité 
' 


du systéme nerveux, de débilité irritable, byperesthésie, hypocon- 


drie, ete 


\. Mazzi Naples). — 71° Actions de divers extrails sur Viris du chien, 


Y» Deuce cas dallération congénitale du fond de Veil. 


En continuant ses études sur Faction de quelques hormones sur Viris, 
Mazzei obtint ce résultat que les extraits aqueux du testicule, de la rate, 
tlu foie. du cerveau, du musele, du paneréas, de glanglions lympha- 
liques, injectés dans la chambre antérieure de lceil du chien, produisent 
un effet myotique de peu de durée. Ces extraits retardent Vaction 
mydriatique de Patropine. — Ces extraits aleooliques des mémes or- 
ganes mont, au eontraire, aucune action myotique. Les solutions de 
poptones Willem ont aussi une action myoltique. 

Les allérations du fond oeulaires congénitales, qui fond Vobjet de la 
seconde communication, furent observées chez deux soldats. Le pre- 
inier, qui acensait & Veeil gauche V. 13, et avait 22 de Hm., sans 
que les verres réussissent a relever son A. V., présentait sur la papille 


gauche, au niveau 


le Vexeavation physjologique, un corpuscule de 
forme toul a fait ronde, grand comme un tiers de papille, de conleur 
erisatre, qui avail toute Tapparence Wune vésicule, entourée en haut, 
en bas et a Pextérieur, de vaisseaux papillaires ; le diagnostic vraisem- 
blable, posé a la clinique du professeur Angelucci, ful celui de kyste 
Chez le second soldat. qui se plaignait de faiblesse de la vue des deux 
yeux datant de Penfanee,on trouva dela skiascopie : O. D.,astigmatisme 
hypermétropique simple de 6” suivant la régle: O. G., astigmatisme 
mixte: myopic de 02.50 dans Paxe vertical et hypermeétropie de 60, dans 
axe horizontal. La correction avee cyl. 4 axe 90° relevail VA. \. 
a 18. \ Pexamen ophtalmoseopique la papille ne tranchait guére sur le 


fond oculaire. et les vaisseaux rétiniens se montraient assez tortueux 


1 Archivos de Oftalmologia hispano-americanos 
DISQUICIONES OFTALMOLOGICAS (4+ 


Par E. Landolt 


I. La rorer DE RESERVE (mat 1918). — Tout travail, pour pouvoir étre 


prolonge, demande une certaine quantité de foree en réserve. Cette 





1 (est sous ce titre que E. Laypour a publié, depuis 1918, une série 
articles courts et clairs, traitant divers sujets ophtalmologiques géné- 
ralement peu compris mal compris ou pas compris du tout 


i 
docteur Amias de Arana, puis le docteur Rodriguez de Terrazas 


Ces articles ont été traduilts en espagnol nar ses chefs de ¢ linique le 

















































308 REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


quantité supplémentaire, comme Vauteur Va démontré, représente une 
purl proportionnelle de la totalité de force disponible 

Dans le travail oculaire a courte distance, deux fonctions entrent en 
jeu: Faceommodation ct la convergence. Or, les travaux de Landolt 
Font amené a conelure que, pour un travail dune certaine durée, il fault 
en réserve un tiers de Famplitude @accommodation et deux tiers de la 
convergence positive 

\insi, pour travailler sans fatigue (et sans lonettes) a 33 centimetres 


| mn 


soit —— , Femmeétrope doit disposer d'une accommodation égale a 425 
=? 


dont 3° pour Padaptation optique immediate, ef 1° 5 en réserve pour la 
foree dépensee au cours du travail 
Quant a la convergence, quelle que soil la réfraction du sujet, il lui 
1m 


” 
° 


faut, pour ce travail a 3 angles métriques pour la convergence a 





celte distance, plus Gam en réserve, soit en tout 9 am 

Pour remédicer a Vinsuffisance de Vaccommodation, on aura reeours 
aux verres convexes ; pour Vinsuffisance de la convergence, on fera 
appel soit aux verres prismatiques caleulés suivant le degré de Vinsul- 
fisanee, soit & Favancement de Tun ou des deux muscles droits internes 

Hl. La reNovomir (juin 1918 Lvanteur a démontré expérimentale- 
ment que la ténolomie dun muscle oeulaire Gquivaut par ses effets a la 
paresie de ce musele: deviation de Loeil dans la direction opposée a celle 
du musele reeulé, diminution de Pexcursion et fausse projection dans le 
domaine Waetion de ce musele ; enfin, diplopie si la vision binoculaire 
existe, el cecil arrive notamment dans les cas of la ténotomic a été prati- 
quée pour remeédier a une prétendue insuffisanee museculaire ou a une 
pareésie. Dans ce dernier cas, on a compliqué la parésie (un muscle pat 
celle de son antagoniste. Sil sagissail, par exemple, de la parésie primi- 
tive du droit externe, on a ajoute a la diplopie eroisée de prés la diplopie 
homonyme a distance, ou inversement pour la parésie du droit interne. 

Il est remarquable, en effet, que, pas plus que la parésie, le reeulement 
(un musele waugmente sensiblement Vaction de son antagoni&te sur 


‘s mouvements de Tceil 


Conclusion : on réservera la ténotomie pour les eas of Pon. se eroira 
en droit de doter son malade dune parésie musculaire. Dans les autres 
cas, on renforcera le ou les muscles faibles, on accentuera les mouve- 
ments symetriques (convergence ou divergence) au moyen de Pavance- 
ment museulaire, combiné ou non avee la résection dune partie du 
muscle 

ILL. La REPRACTION DE L°ORIL AVEC ET SANS CRISTALLUN (2) (oclobre 1918 

Parlant de ce fait que Femmeétrope, privé de son eristallin, par lopé- 
ration de la cataraete par exemple, devient hypermétrope de 11%, on 
s'est imagine que tout ceil perdail, avee le cristallin, 11° de sa réfraction, 
qu'un myope, de 11° par exemple, deviendrait done emmetrope 


apres ce raisonnement, on a été jusqu’A démunir de leur cristallin 


XU 





rv) 
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fransparent des myopes de ce degré et on s‘est alors trouve fort Gtonneé 
en constatant que cette opération les avait rendus hypermeétropes et sou- 
vent a un degré trés Cleve. 

lly avait ld une grave erreur, parce quon ne se rendail pas compte 
que Vinfluence de Ja longueur de Peeil sur sa réfraction west pas la 
meme dans un ceil possédant son cristallin et dans un ceil aphake. Ainsi, 
dans Veeil complet, une difference de longueur de 1 millimetre corres- 
pond a une différence de réfraction de 3°. Mais, dans Veeil aphake, 
pour la meme difference de réfraction, il faut une différence de lon- 
sucur presque double. Si, par exemple, un ceil complet, ayant 3 mm. 5 
de longueur de plus que Veeil emmétrope, est myope de 11°, un ceil 
aphake de méme longueur est hypermeélrope environ 5°,5. 

Pour devenir emmeélrope par la perte du cristallin, Poeil doit: avoir 
une myopie de presque deux fois 11%, eest-a-dire environ 20° . 

Il n'est pas sans intérét de se rendre compte de la réfraction qu'un 
wil opéré de cataracte devait avoir avant Vopération ; il est aussi extréme- 
ment important de savoir si une myopie est assez forte pour quon puisse 
obtenir une cmmetropie par la suppression du cristallin. 

En entendant par ¢ la réfraction de Voeil complet, par a la réfraction 
de Peeil aphake, la réponse a ces deux questions se trouve dans les for- 
mules suivantes (4 


1 2ia—ii 
et 2 “ 11 - 
—_ , 
Les signes + ef se rapportent au verre correecteur, + pour un verre 


convexe, —. pour un concave 

Exemple : Quelle a été la réfraction (¢) primitive dun ceil qui, prive 
de eristallin, porte un verre correeteur (a) convexe de + 607 

La formule | donne 

é 2.6—I11 12—22 10. 

C'est dire que cet ceilavail besoin autrefois dun verre concave de Lip, 
en dautres termes, quwil Glait myope de 10° , 

Inversement, quelle sera, aprés Vextraction du cristallin, la refrae 
tion (a) un ceil actuellement myope de Ob? 


La formule 2 répond 


6 
a 11 — : 1! ; S 
I dui fandra un verre correcteur convexe de 8», il sera hypermeé 
trope de Sb 
IN. Les APRPECTIONS DES \VOIES LACRYMALES ovembre 1918 -- 


Respeeter les canaux lacrymaux: o'user de la sonde quavee la plus 


erande discrétion et dans les cas seulement of les injections ne passent 





1) Par réfraction, on entend dans ce travail le verre correcteur pour 
j intint 
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pas; ne jamais ouvrir un sac lacrymal, m*’me en suppuration, par ta 
paroi antéricure: il faut toujours Vouvrir par les voies naturelles, par 
les canaux lacrymaux. Par la cautérisation rationnelle du sac laerymal 
on peul, le plus souvent, en éviter extirpation 

V. Liesprair Matuéwatieue. — Les oculistes ne sont pas des mathema 
liciens, c'est regrettable; mais ce qui est encore plas facheux, eest quil 
manque, & beaucoup dentre cux, le seus mathématique, e’est-a-dire un 
esprit logique et précis. L’auteur cite, par exemple, la facon dont est 
déterminée Vacuilé v isuelle. 

Pour toute mesure, on se sert dune unité conventionnelle universell 
ment adoptée. Les oculistes, eux, pour mesurer la plus important 
fonction de Voeil, se servent dune infinité objets non comparables 
entre eux. 

En 1909, le Congrés international @ophtalmologie a adopté, comm 
unité de mesure pour délerminer Pacuité visuclle, le cerele brisé bien 
connu de Landolt. Néanmoins, lettres, ehiffres, crochets, figures de 
toutes sortes, noir sur fond plus ou moins blane, continuent a servir 
pour ces examens et a en fausser. les résultats. 

VI. Le Lieu D ELECTION DE L’IRIDECTOMIE OPTIQU! On enseign* e- 
néralement que, quant on en a le choix, il faut placer une iridectomie 
optique dans la partie inféro-interne de Veeil « paree que Poetl est le plus 
souvent employé pour la vision de pros, e'est-A-dire le regard dirigé en 


bas et en dedans. » On parait done admettre que, pour voir un objet 


7 e 
siiue 


en bas et du edté nasal, Poel reste dirigé droit en avant, Vattention se 


portant sur Pimage imparfaite qui se formerait dans une région supero- 
externe de la rétine 

Nous savons cependant bien que loeil dirige toujours sa ligne visuelle, 
Voisine de son axe optique, vers objet et que, quelle que soit: la partie 
de la cornée traversée par les rayons qui en émanent, Vimage se forme 


toujours au méme endroit, a savoir la fosse centrale 


/ 


Aussi, pour choisir Pendroit of placer une irideetomic optique, o 
laissera guider uniquement par la transparence de la cornée. 

Vil. Les monoxatres Ne jamais dire: Les riches doivent payer 
pour les pauveres. Dabord, le m‘deein mest pas qualifié pour corriger 
les iniquités du sort; ensuite, les riches admettent rarement eetle ma- 
niere de voir. 

Non, ileonvient plutot @éyaluer ce que représcute le service que nous 
rendons a notre malade en frais d'études, en travaux de toutes sortes 
en risques aussi, ete. De cotte fagon, uous pouvons fixer une somme 
Celui qui le peut la paiera : eelai qui ne peut en donner quun’ partic 
recevra de nous un cadeau égal a la difference 

Leur recounaissanece sera-t-clile proportionnelle au cateau ainsi recu 
Hone fant gusre compter la-dessus, ef chercher sa récompense dans la 
sitlisfaction avoir fait une belle, opération ou réussi une belle cures 
rendu service a notre prochain 


VIL. Cas pe conscience. — Le plus savant, le plus expérimenté se 
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trouve parfois en face de cas ett il hésite sur le traitement a indiquer, sur 


Poperation & proposer. 

Suivant Pauteur, le moyen sir de sortir de ces dilemmes, c’est de se 
demander ce que Pon voudrait se voir faire & soi-meme dans le cas par- 
ticulicr. On nira pas, sans doute, se soumettre & une opération inutile 
ou hasardeuse : extraction du cristallin sain dans la myopie, interven 
lions destinées a remplacer Pénucléation en présence de menace d ophtalmic 
svinpathique, traitement chirurgical Pun vieux déeollement rétinien, ete. 

Le cas contraire se présente (ailleurs aussi: dans le méme esprit, on 
wnenera patiemment, un malade sans courage, a accepter Vintervention 
qui peut guérir ou améliorer son état. 

On s'appliquera toujours a trouver soulagements et consolations. Si, 
enfin, on se voit désarmé, si, comme en présence dune atrophie des 
nerfs optiques, on sail que la vue est perdue sans remode, il faudra 
réveler avee ménagement cette triste véerité; venant dun cceur compatis- 
sant; elle lui sera moins dure. La encore, il faut se mettre a la place 
du malade : la certitude, quelque triste quelle soit, est plus supportable 


que la déception tous les jours renouvelée A. V. 


IV. — Société d’Ophtalmologie de Paris 
Compte rendu par G. Cousin. 


Seance du 17 janvier 1920, 


MM. ve Lavensovne el Verren. Calaracle familiale et diahete. 


Publié in extenso. Voy. ces Archives, méme année, p. 170. 


M. Nunez. — Insuffisance aortique décelée par lexcamen de la cir- 
culation rétinienne. 

Chez un malate venu se faire enlever un corps étranger de la corneée, 
Vexamen de la circalation rétinienne permit de constater une hypoten- 
sion artérielle minima et une hypertension maxima. La tension artérielle 
générale fournit des renseignements identiques. L'examen du coeur pra 
tiqueée aussité! ‘Iecela Pexistence dune insnffisance aortique. 


M. Cavroyver. Présentation dun test a vision binocalatre 


Publié in extenso. Voy. ces Archives, LIIY, p. 705. 


M. EE. Lanpour. Présentation d'une double réqle et de Vophtal 
mo-dynamometre. 


Le premier de ces appareils se compose de deux régles scmblables 
accouplées parallélement et permettant de mesurer avee beaucoup de 
précision Vécart pupillaire. Le deuxiéme appareil est construit) pour 
mesurer la force de convergence. La facon la plus simple de pratiquer 
cette mensuration consiste a rapprocher des yeux un point lumineux 
jusqu’a ce qu'il apparaisse en diplopic croisée. L°ophtalmo-dynamomet re 
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lui-méme se compose dune cheminée perece dune petite ouverture pune 
tiforme et s’adaptant & une bougie ordinaire. Au-dessous du point lumi 
neux s‘atlache un ruban métrique divisé en centimetres et en dioptries 
en mesurant avee le ruban, au moment précis ou apparail la diplopir 
croisée, la distanee du point lumineux au globe oculaire on obtient non 
seulement le punetum maximum de convergence, mais encore la force 
convergente correspondante 

M. Polack préfére a la double régle un dispositif spécial applique au 


diploscope ct a Pophtalmometre. 


M. F. Texrien. - Le traitement orthoplique du strabisme sans 
instruments nt prismes. 


Publié in extenso. Voy. ces Archives, méme année, p. 37. 


M. A. Macrror et G. Bottack. — Signe dArgyll-Robertson par 


fraumalisme opératotre orbitaire. 





gauche aprés Popération était en état de dilatation moyenne et réagissail 


vit dune malade opérée Wdangiome orbitaire dont la pupille 


faiblement & la lumiére. Trois mois plus tard on constatail due edté 
gauche un myosis assez marqué avee abolition du réflexe lamincuyx di 
rect el consensucl et infégritédu réflexe a4 Paccommeodo-convergence : en 
somme, signe d’Argyll-Robertson. De plus, il existait dela décentration 
de la pupille en dedans et une grosse diminution de la sensibilité de la 
cornee dans le quadrant supéro-interne. Neuf mois aprés Vopération le 
signe dArgyll-Robertson persiste el la sensibilité coruéenne est redeve- 
nue normale, Les auteurs se basant sur la co-existence de ces deux symp- 
tomes : signe d’Argyll-Robertson et diminution limilée de la sensibilité 
cornéenne, y trouvent la preuve (une lésion certaine des nerfs ciliaires 
el non du ganglion ophtalmique qui aurait produit une dilatation para- 


Ivtique uniforme de Ja pupille et une anesthésie sub-lotale de la eornée, 


”e 


M. Rochon-Duvigneaud, aprés PablaUon une voluminceuse tumeur 
englobant le nerf optique, constata une hypotonic trés marqucée et de 
Panesthésie cornéenne absolue. La destruction du ganglion ophtalmique 


et des nerfs ciliaires était du reste certaine 


M. G. Cousin. Ln cas dophtalmie mélastatique dorigine strep- 


to Oct ue. 


Une malade atleinte de septicémie streptococcique présenta une oph- 


talmie métastatique de Voeil droit avec atteinte légére de ceil gauche. La 
malade ful traitée par le sérum antistreplocoecique V. Rapidement ap- 
parurent en dehors et en dedans de la cornée droite de petits abcés sous- 
conjonetivaux contenant de nombreux polynucléaires, quelques strepto- 
coques, mais pas de pigments. Une petite excroissance parut a la place 


de Fun des abeés excisés ; elle ne contenait pas plus de pigments. L’au- 
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teur conelut chez cette malade & Vexistence de plusicurs métastases iso- 
lees, les unes intra-oculaires, les autres sous-conjonctivales. 

M. Morax signale que dans les ophtalmies mélastatiques ouverture se 
fait souvent assez en arriére du limbe, et les abeés sous-conjonclivaux, 
quand ils existent, sont en relation avec Pophtalmie, comme le prauve la 
présence de granulations de pigments dans leur pus: 

M. Rochon-Duvigneau:l, au cours dune irido-cyclite avec hypopion 
consecutive & un gros furonele chez un diabétique, a observé un abces 


épiscléral dont le pus était exempt de pigment. 


Séance du 21 février 1920 


Ml. M. Lanpocr. Une observation intéressante pour le chapitre 
de la vision binoculaire. 


Liauteur rapporte Je cas dun officier champion de tir au revolver, 
itleint @une anisométrie telle quelle lui permettait de regarder son gui- 


don de Poeil droit et la cible de Poeil gauche. 


M. Kaur. — Un procédé de restauration de la paupicre inférieure 
lotalement détruite. 


Il consiste a former un cul-de-sac aux dépens de la muqueuse unie a 
la peau de la joue disséquée et séparée de son support fibro-périostique 
a redresser vers le haul cette sorte de tablier et a souder son bord libre 
au bord avivé de la paupiére inférieure. Ensuite on recouvre la surface 
cruentée avee un lambeau pédiculé emprunté a la tempe ou au front, le 
bord supérieur de ce lambeau ayant été soudé au bord libre de la pau- 
piére supérieure tandis que le bord inféricur était uni a la peau de la joue. 
On asssure enfin ala cavité conjonelivale un moule nécessaire en pla- 
gant, avant de suturer les paupi¢res, une coque en verre de forme ova- 
laire 

M. Coulomb insiste sur Je fait que ce procédé permet @obtenir une 
vérilable marge palpébrale constituée par les bords libres des deux lam- 
beaux aceolés et que le cul-de-sac inféricur ereusé par le chirurgien 


peul étre aussi profond qu il le désire 


M. G. Cousin. -- Hydrophtalmie tardive. 


C'est Vobservation dune malade trés nettement hérédo-spécifique qui, 
au cours de poussées méningées survenues vers lage de quioze ans, eut 
des atlaques de glaucome ayant amené une hydrophtalmie bilatérale ; 
jusqu’a cette époque les globes oculaires ct la vision des deux yeux 
Claient normaux. 

M. Rochon-Duvigneaud rapporte deux observations d’ophtalmie con- 
vénitale of le traitement arséno-benzolique ful sans résultats appréciables 
bien que dans Tun des cas la spécifieité fut indispensable. En réalité 


létiologie de cette affection reste toujours obsecurs 
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M. Ch. Abadie admet que le plus souvent Vhydrophtalmie survient 
au cours de chorio-rétinite et dans ces cas le meilleur traitement est 
sans contredit les injections intra-veineuses de cyanure de Hg. 

M. A. Tensoy. La buphtalmie glaucomateuse est en rapport tres ft 
quent avee la syphilis héréditaire. Elle beneficiera avantageusemen| 
dun traitement conduit avee modération alors quun traitement inten 
sif ne ferait qu’aggraver les lésions. 

M. Chevallereau nie la fréquence de ta chorio-rétinite et de Phydroph 
talmie. De méme la spécificité ne lui semble pas une cause si souven 
retrouvée dans Vétiologie. 

M. Antonelli pense que dans les cas of la syphilis ne peut étre ineri- 
minée il s'agil dune toxi-infection ayant frappé le foetus pendant sa vir 


intra-ulérine 


MM. A. Cuevantcernau et Orrner. \eroderma pigmentosum « 
lésions ov ulaires. 


Observation dun cas avant débulé dans le coin de Veil gauche et 
-étant propagé nolamment vers Poeil, od la nécessité dune énucléation 
Un traitement radiothérapique Gnergique est en cours. Il a amené un 


amelioration manifeste @une partie assez limitee des lésions. 


MM. Covuranp et Orrner. Tratlement de la conjonctivite jolli- 


culaire par les rayons \ trés jiltrés. 


Présentation @un jeune malade chez lequel une amélioration trés no 
lable fut obtenue en un mois ct demi avec des séances de courte durc 


et une fillration relativement épaisse. 
Seance du 20 mars 1920. 


M. F. pe Liarensovve. — Séquelles oculaires Wencéphalite léthar- 
qigue 


Il sagit @un malade agé de trente-six ans, présentant du edté droit 
un ptosis peu marqué et parésie tres nette de Paccommodation. Ces 
troubles oculaires peuvent ¢tre rapportés a une affection présentée par 
le malade il y a deux mois et demi environ ct caractérisée par des crises 
gastriques avee vomissements glaireux, agilation nerveuse tres grande 
strabisme externe. 

En quelques jours, le malade ¢tail tombé dans un état de somnolence 
presque continu, traversée au début par des hallucinations visuelles. La 
somnolence s'est par suite transformeée en torpeur, il y a eu parésie vé 
sicale et constipation. 

Actuellement le malade a pu reprendre son travail, mais reste hébété 
Bien que le début par crise gastrique ne soil pas indiqué fréquemment 
dans Veneéphalite léthargique, Vauteur croit devoir yv ratlacher les 


symptomes constatés. En tout cas, il est indéniable que ect homme 
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a présenté des parésies dissociées (chute de la paupiére, slrabisme 


externe, dont on note a présent les séquelles. 

M. A. Terson se demande s’il ne s‘agirait pas de troubles dus au 
botulisme. 

M. Mon x, Le début par des phénoménes gastriques est assez par- 
tieulier, mais la diversité des symplémes dans Vencéphalite léthargique 
est fréequemment notée. 


MM. Potack et A. Ducampe. — Un cas datrophie probable des 


nerfs opliques avec aspecl de productions ville uses des paptlles. 
- 


Les lésions constatées & Vophtalmoseope rappellent une sorte de 
chrysantheme blane @ pétales arrondis a leur extrémité. L’acuité visuelle 
est légérement réduite des deux cdtés; le champ visuel est extréme- 
ment rétréci. Cest ce qui porte les auteurs & poser le diagnostic d’atro- 
phie optique probable, bien que la malade ne présente d’antécédents ni 
de méningile, ni de compression cérébrale. 

M. A. Tersox. — Dans la majorité des cas de production vilreuse des 
papilles, Pacuité et le champ visuels sont en effet normaux. 


M. Poutann. — Epithélioma de Uorbite traité par le radium. 


Observation (un cas de néoplasie grave de Vorbite traité par le ra- 
dium il y a dix ans et n’ayant pas depuis récidive 

M. Li¢gard met en garde contre Vaction du radium sur le globe 
oculaire. IL a pu constater apparition @une atrophie optique aprés le 
traitement dune volumineuse tumeur de lorbite. 


M. Poutarnp. — Glaucome infantile, hydrophtalmie, frailtement 


per la scléreclomie. 


Présentation d'un jeune enfant ayant eu a lage de six mois une vio- 
lente allaque de glaucome bilatéral qui a détermineé une bydrophtalmie 
considérable avec troubles cornéens. Une sclérectomie bilaterale au 
trépan a donné de bons résultats puisque, sept ans apres Vopération et 
apres correction par les verres appropri¢és, O.D. V (100.G.V =—3 10 
celle 


observation Tauteur rappelle que bien souvent la syphilis est en cause 


La filtration se fait encore maintenant librement. A propos d 


dans le glaucome infantile ; habituellement, il fait @une facon énergique 
et persistante le traitement antisyplrilitique; il men reste pas moins 
certain quici le traitement chirurgical seul a pu arréter Vhydrophtalmie 
par glaucome. 

M. Morax estime que de parcils résultats opérateires sout exception. 
Hl préféere allier le traitement spécifique a la trépanation 

M. Abadie est partisan dun traitement antisyphilitique poursuivi au 
besoin pendant des années. L’intervention n’est indiquee que quand il 


y a manifestement Gchee du traitement médical, 
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M. Cu. Anapte. — Des chorio-rétiniles, de leurs diverses mo 
lilés, de leur traitement. 


Une femme alteinte d'une double chorio-rétinite est traitée par des 
injections intra-veineuses de cyanure de Hg. Depuis quatre ans Pacuilé 
visuclle qui ne permettail pas au début ala malade de se conduire seule 
est maintenant de 1/15. L’auteur ne désespére pas Warriver aun meilleur 


réesultat en continuant encore ce traitement 


M. A. Tensovy. Réfraction et moyens optiques dans certains 


troubles visuels a scolome central. 


Constatant la rareté des amblyopies chez les myopes, Fauteur cherche 
i en discerner les raisons. Il est certain que la myopie est moins fr 
quente dans la race humaine que Femmétropie et que’ Phypermeétropie. 
En outre, le myope est plus cullivé el moins enclin aux excés de Valeool! 
et du tabae. Chez les intoxiqués de cette nature la vision de pres est 
nolablement améliorée avee des loupes ou verres trés forts. Un malade 
a obltenu pour la vision de loin des résultats satisfaisants en se servant 
de jumelles avee verres prismatiques. Aussi Pauteur se demande si des 
appareils de ce genre, mais plus portatifs et aussi effieaces pour la vision 


de pres que de loin, ihe pourraient étre realises, 


M. J. Botnaen. — Amaurose quinique el tension artértelle réti 


htienne. 


Dans un cas d’amaurose survenu quatre heures aprés Vabsorption 
de 4 grammes dun sel de quinine et sélant terminé au bout de 
quelques heures par une guérison complete, la prise de la tension 
artérielle rélinienne suivant la méthode de Bailliart a permis de cons 
tater une hypertension dont Vévolution fut paralléle a celle de Vamau 
rose. Cette hypertension artériclle mesurée au niyeau des gros trones 
de la papille sexplique trés bien par Pexistence d'une vaso-constriction 
des arlérioles rétiniennes. IL peut done y avoir des cas @amauroses aver 
paleur papillaire ‘comme ec’étail le cas dans cette observation), of Fang 
mentation de la tension artérielle locale doit faire Gearter Vidée dune 


anemie pour adopter celle une vaso-constriction 


M. PP. Bateniarr. Lélat actuel de nos connaissances sur la 


pression artérielle rétinienne 


L’auteur répond aux critiques adressces a la méthode quil a préco 
nisée pour la recherche de la pression artérielle rétinienne. Tout en 
reconnaissant les défectuosités présentées par le dynamomeétre, il montre 
quil y a la cependant un procédé intéressant de recherches qui a déja 
eu Payantage @obliger les spécialistes 4 aborder certains chapitres de 
pathologie et de physiologic générale et a ne plus négliger les rensei- 


gnements que peut donner Pexamen des vaisseaux du fond deeil. 
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V. — Revue des théses. 
G. Cousty. — Cataracles traumatiques de querre These de Paris, 


1919. Arrault et Cie, éditeurs. Tours 


Le trés consciencieux travail de M. Cousin, qui porte sur 123 obser- 
vations, a été fait au Centre ophtalmologique de la IX® Région. M. Cousin 
a réuni tous les cas que nous y avons observés pendant une période de 
plus de trois ans et a tiré de tous ces faits une étude d@ensemble dont 


il convient de le féliciter. 

Apres avoir insisté sur Pimportance et la fréquence des blessures du 
cristallin, il distingue les cataractes par plaies pén¢trantes, par contusion 
et par commotion. La pathogénie aussi bien que la sympltomatologie en 
sont trés différentes et les complications naturellement beaucoup plus 
fréquentes et plus graves dans la premi¢re variété. Ce sont ici des com- 
plications inflammatoires : irido-cyclite et réaction sympathique, qui 


mitraindront souvent a Vénucléation de Vceil traumatisé : celles-ci ne 


( 
s‘observent pour ainsi dire jamais dans la cataracte par contusion ou 
commotion alors que les complications mécaniques, le glaucome excepte, 
y sont plus fréquentes. Ce sont des hémorragies du vitré, de la rétine ou 
de la région maculaire, des déchirures choroidiennes. 

Le pronostic est plus sévére chez les blessés de guerre que chez les 
accidentés du travail en raison de Pétendue des lésions, de Vinfection 
fréquente et de la présence de corps élrangers qu'il faudra toujours 
rechercher par la radiographie et par Pélectro-aimant 

A cdoté du traitement durgence, visant a Vextraction des corps étran- 
gers magnéliques au moyen de Pélectro-aimant et au recouvrement con- 
jonctival de la plaie pour peu que celle-ci soit assez large, Vauteur con- 
seille trés nettement Vopération de la cataracte elle-méme, en Vabsence 
de tout phénomeéne inflammatoire. Suivant sa trés juste remarque, Vin 
tervention doit étre faile alors sans la moindre hésitation puisquen 
aucun cas elle ne donnera de résultats inférieurs 4 Vabstention, 

Enfin, on ne saurail trop insister sur la prophylaxie des cataractes 
lraumatiques ct d'une maniére générale de toutes les blessures du globe 
oculaire. Dés les premiers mois des hostilités, avec M. Cousin nous 
avions alliré attention sur la possibilité déviter les blessures du globe 
oculaire dans une proportion considérable (dans 75 p. 100 des cas au 
soit une économie de plus de 60 millions de franes par an en 


moins 
Beaucoup de nos collégues apres nous 


pensions ou en gratifications (1 
ont présents des masques pare-éclats. Jamais Fun de ces modéles na pu 
des bureaux; rien na été fait au cours de la 


triompher de Vinertie 
sera, de longtemps, on peut le 


guerre a ce point de vue et rien ne le 
craindre, en dépit de Vintérét qui s’attache a celte question 
FP. Tennien 





s du globe oculaire. 


1) F. Tennien et Cousin, Proplhylaxie des blessut 


irchives d’ yp hte Imologie, nov.-déecembre 1915 
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Hexvaiy Vercver. Troubles de lasensihbilité cornéenne consécuti 


ane brilures oculaires par Cypérite(These de Bordeaux, 1914 


Si Ton songe au nombre formidable des hommes qui, pendant la 


guerre, ont élé atlteints par Pypérite, on peut dire que le pronostie des 
brilures oculaires a élé bénin. Toutefois et dans certains eas (veux m 
ou non protéges), Pypérite a pu déterminer des lésions permanentes 
des cornées et des conjonetives dues a une action direete et nettemes 
caustique, dépassant les effets de la rubéfaction. 

M. Verguet relate dans sa thése 11 observations of des lésions, obje« 
tives de la conjonctive péricornéenne dues & Pypérite ont engendré dk 
troubles de la sensibilité cornéenne ; il y avait corrélation absolue enti 
les Iésions conjonctivales et épisclérales périlimbiques et lanesthési: 
tactile de la cornée 

Ce sont la des séquelles rares (atteinte du plexus péricornéen) qu'il 
lait interessant de noter 

AUBLNEAL 


Anpmoxse Cannayroe, -- Des corps étrangers magnéliques chorio- 
réetint his visthl sal ophtalmoscope , el les indications de leu 
extraction a Taide de Vélectro-aimant qéant (These de Lyon 


to 


Carrayrou, dans une these tnspirée par le professeur Rollet, Gtudie la 
conduite & tenir dans le cas de corps étrangers chorio-rétiniens visibles 
i lophtalmoseope et bien tolérés. Partant de ce principe qu'un corps 
élranger intra-oculaire est un danger permanent pour Poeil, et que des 
phenomenes graves de sidérose sont toujours a rédouter, Vauteur con 
seille de procéder-systématiquement a leur extraction avee l'aimant 
geant. Cette opinion est appuyée par tes observations de 5 blessés 
porteurs de corps etrangers magueétiques, visibles et bien tolérés. Dans 
ces cing cas Uextraction du corps étranger a donné des résultats pat 
laits, puisque Pacuitée est restée la méme aprés lepération. A note 
qu'un de ces blessés a été débarrasse facilement de son corps etranger 
per Peélectro-aimant géant de | hopital Lariboisiere de Paris 


, 
L Bi ss) 


Pirane Raveoux Contribution a@ Uétude des blessures directes 
du nerf optique par instrument piquant avec intégrité du qlole 
f Opty / pry q 


octlaire These de Lyon, 110 


Ravoux a pu observer dans Je service du professeur Rollet deux bles 
sures directes du nerf optique par coup de baYonnette sans lésion du 
globe Ini-méme. I faita ce propos une revue générale de la question ct 
en reunit 14 observations éparses daus la littérature médicale 


L. Bussy. 
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Prenne Dipier. — De liridodialyse par blessure de querre avee 


intéqrilté du glob 0 “alaire { Phese dle Lyon, 1919 


Didier, en dépouillant les observations des 72.312 militaires malades 
ou blessés soignés dans le serviee du professeur Rollet pendant la guerre, 
a trouve 37 cas Wiridodialyse avee intégrité du globe oculaire. Il 
sagissait dans 5 cas @iridodialyse totale, dans 13 d’hémi-désinsertion 
et dans 13 cas W@iridodialyse limitée. L’auteur étudie le mécanisme de 
cette lésion et Faction des divers agents vulnérants, vent du boulet, choe 
a distance, choe sur le globe lui-méme. Hl fixe le pronostie et en tire des 
conclusions précieuses au point de vue des conséquences médico-légales, 
de Lineapacité de travail résiduelle et duetaux des pensions sur Vinva- 


liddité. 
L. Bussy. 


Hiveéve Baure. Quelques résultats éloignés de la trépanation 


cornéo-sclérale dT Etiot. These de Paris, 1919.) 


Rapportant 38 observations Elliot, Fanteur examine successivement 
Vétat post-opératoire de la tension oculaire de Ja cicatrice et des fone- 
tions visuelles. 

Chez 25 malades opérés de glaucome ehronique simple la tension 
était le plus souvent normale ou eneore inférieure a la normale 
variant entre 7 et 27 millimetres de Ig au Schidtz. Dans 6 observa 

ons de glaueome chronique irritatif Phypotonie paraissait étre encore 


i regle. Chez 4 malales opérés de glaucome secondaire, 2 avaient 


] 
? i 


ine tension lég+rement sup‘rieure a la normale, d-ux autres une ten- 
sion inférieure. Enfin dans trois trépanations faites pour glaucome aigu 
Vhypotonie persistait m*'me cing ans aprés Vopération. 

La cicatrice faite par la trépanation pour mériter le nom de filtrante, 
loit rester netlement visible a travers une conjonctive présentant une 
elle bulle Vadéme; a Véclairage de contact, la cicatrice laissera passer 
la lumi¢re. Cependant, Vhypotonie existait manifestement dans des cica 
lrices non filtrantes; par contre, un léger degré dhyperiension accompa- 
ynait une belle bulle @cedéme. Du reste le succés de la trépanation peut 
Ire presque prévu davance si Popération est pratiquée sur des yeux 
piles, séniles, & selérotique mince et translucide, mayant jamais subi 
sucune inflammation et par conséquent incapables de parfaire une cica- 
trisation. Dans tous les autres eas la cicatrice s’oblitere 

L’auteur note en passant que le danger dinfection secondaire de tout 
mil trépané, sil existe incontestablement, est une rarelé clinique 

Tout le monde sait que les fonctions visuelles dun ceil hypertendu 
ibandonné & lui-méme, diminuent progressivement jusqu a la eéecité. La 
fistulisalion qui produit le plus souvent Phypotonie permet, dans bien 
des cas, de conserver ta vision. Sur 34 glaucomes chroniques simples, 
13 fois la vision s'est améliorée aprés la trépanation, 8 fois elle est 


restée stationnaire, 13 fois elle a continué a baisser sans cause appre 
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ciable (6 cas), par suite depacification da cristallin (7 cas). Parmi 


les sept glancomes chroniques irritatifs, une seule fois Pacuité visuell 
s'est améliorée, deux fois elle est restée stationnaire, quatre fois elle a 
continue a baisser, mais surtout par le fait de cataracle secondair 

Dans les quatre cas de glaucome secondaire, on note 2 amelioration 

{ conservation, ct 1 diminution par suite de cataracte. Dans les trois 
glaucomes aigus, la vision a toujours été améliorée. Le plus souvent 
laugmentation d’¢tendue du champ visuel a marehé de pair ave 

celle de Vacuité visuelle. 

De ces recherches, Fauteur tire la conclusion que la trépanation Eliot 
doit avoir la préférence dans tous les cas de glancome chronique simple 
typique avee tension mais sans phénoménes inflammatoires. Malhet 
reusement il manque, pour apprecier le bien-fondé de ces constatations 
la comparaison des résultats de la trépanation d’Elliot avee les autres 
méthodes préconisées pour le méme traitement. Ou ne peut que regretter 
que dans ce travail déja si intéressant Fauteur n’ait pas voulu pousser 
plus loin ses investigations 


G. Cousin 
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